
Консультация к педагогическому совету. 

Правила взаимодействия педагога с детьми,  

имеющими нарушение зрения в условиях инклюзии в дошкольных 

учреждениях. 
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Зрение - это самый важный сенсорный канал для получения информации об 

окружающем. При неправильном функционировании зрения или его 

отсутствии ребенок знакомится с миром и получает информацию, опираясь 

на слух, осязание, движения, обоняние и вкус. Такая информация не 

формируют целостного образа. Возникают сложности в установлении 

контактов даже с близкими людьми. Дети с нарушением зрения особенно 

осторожны в новых ситуациях. Дети, привыкая к незнакомым людям, 

вынуждены тщательно прислушиваться к голосам. 

 Развитие ребенка с нарушением зрения отличается от развития других 

детей, что позволяет говорить о том, что такой ребенок нуждается в 

повышенном внимании со стороны близких и специалистов. Данным 

вопросом занимались такие специалисты, как Савина Е.А., Плаксина Л.И., 

Максименко О.В., Ремезова Л.А., Курицина О.В., Семаго М.М., Семаго Н.Я 

и др. Многолетний опыт работы с такими детьми позволяет говорить том, 

что чем раньше ребенок будет получать специализированную помощь, тем 

более благополучно будет протекать его психологическое развитие, 

благодаря уникальным компенсаторным возможностям, заложенным в 

каждом ребенке. Говоря о развитии детей с нарушением зрения, важно 

отметить, что для них характерно нарушение дифференциации и 

воспроизведения эмоциональных состояний. У таких детей отмечаются 

двигательные и речевые стереотипии, дети тревожны, быстро утомляются. 

Им очень сложно идти на контакт. Важно помнить, что чем младше ребенок, 

тем более неадекватные реакции он может демонстрировать в незнакомой 

для него обстановке и с незнакомыми ему людьми. Говоря о познавательном 

развитии детей с нарушением зрения, следует отметить низкий уровень 

психической активности, что сказывается на уровне познавательных 

интересов. Восприятие у таких детей характеризуется замедленностью, 

малым разнообразием образов, отсутствием цельности. У таких детей 

отмечаются трудности формирования образного мышления. Особенности 

отмечаются и в развитии речи детей с нарушением зрения. Не имея 

возможности целостно воспринимать объект и его отдельные свойства, дети 

зачастую неправильно используют слова. Наблюдается многоречивость 

фрагментарность, непоследовательность, трудности выделения главного, 

проблемы с логической связью. Говоря об особенностях эмоционально-

личностного развития дошкольников с нарушением зрения, следует 

отметить наличие аутоподобных черт. Степень нарушения зрительного 

восприятия и время начала коррекционно-развивающей работы во многом 



определяет благоприятность прогноза развития и адаптации этой категории 

детей. 

Развитие интегрированных форм воспитания и обучения, инклюзия детей с 

ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) — требования современного 

мира. Все дети с ОВЗ должны получать образование в любом типе 

образовательного учреждения и обеспечиваться при этом необходимой ему 

специализированной помощью. Инклюзивное образование предполагает, что 

ребенок с ОВЗ овладевает знаниями в рамках общеобразовательного 

стандарта в те же сроки, что и нормально развивающиеся дети. Организация 

интегрированного образования, инклюзии наиболее перспективна в период 

дошкольного детства. На сегодняшний день принимаются эффективные 

меры по введению инклюзивного обучения, которое сможет обеспечить 

детям с особенностями в развитии возможность получения образования в 

условиях общеобразовательных (массовых) учреждений. 

Инклюзивное образование детей с нарушением зрения является одним из 

приоритетных направлений современного образования. Для этого в 

образовательных учреждениях создаются необходимые условия. Специально 

оборудуются кабинеты врача-офтальмолога, психолога, тифлопедагога, 

учителя-логопеда, оснащенные материалами для проведения коррекционной 

работы, освоения детьми с ОВЗ основной образовательной программы 

дошкольного общего образования. Профессиональная подготовка педагогов 

в области коррекционной педагогики и специальной психологии 

способствует успешной интеграции детей с ОВЗ. 

Организация работы с детьми с нарушением зрения, интегрированными в 

общеобразовательные группы осуществляется, учитывая степень нарушения 

зрительного восприятия и времени возникновения этих нарушений. 

Учитываются особые образовательные потребности детей. По результатам 

психолого-педагогической диагностики для детей разрабатываются 

индивидуальные коррекционно-развивающие программы сопровождения. 

Работа по комплексному психолого-педагогическому сопровождению 

начинается с первых дней пребывания ребенка с нарушением зрения в ДОУ. 

Успешность работы с детьми, имеющими особые образовательные 

потребности, зависит от обеспечения комплексной диагностики, лечения, 

профилактической и коррекционно-педагогической помощи. Чем раньше 

начинается работа по сопровождению, тем она эффективнее. При обучении 

детей с нарушением зрения необходимо использовать специальные 

методики и приемы обучения, технические средства и средства наглядности. 

Большое внимание уделяется определению и разработке содержания 

программы коррекционной работы. Разрабатывается система комплексного 

медико-психолого-педагогического сопровождения детей с нарушением 

зрения в условиях образовательного процесса, направленная на создание 

условий для успешного обучения и развития каждого ребенка. 



Определяются виды и формы работ, при которых достигается 

положительная динамика развития ребенка и реализация его потенциальных 

возможностей. В этом одновременно участвуют специалисты разных 

профилей: учитель-дефектолог, учитель-тифлопедагог, учитель-логопед, 

педагог-психолог, воспитатель, руководитель физвоспитания, музыкальный 

руководитель, медицинский работник и др. Результатом сотрудничества 

является разработанная комплексная адаптированная программа, 

соответствующая возможностям ребенка. Качественно разработанная 

индивидуальная программа развития ребенка поможет педагогу 

максимально эффективно реализовать программное содержание, поможет 

обеспечить успешную социализацию детей с нарушением зрения.  

Очень важной задачей, стоящей перед специалистами, является научить 

детей общаться, взаимодействовать друг с другом, так, чтобы ребенок с 

нарушением зрения не считал себя лишним, а стал полноценным членом 

детского коллектива. Очень важно правильно организовывать совместную 

игру детей. Необходимо учить детей относиться к ребенку с нарушениями 

зрения как равному, только нуждающемуся в помощи. При работе с детьми с 

ОВЗ необходимо уделить особое внимание разнообразной предметной среде 

в группе. Ребенку необходимо предоставить возможность исследовать и 

взаимодействовать с различными материалами с целью получения 

разнообразных сенсорных ощущений и выработки представлений об 

окружающем мире. Необходимо обеспечить ребенку безопасное 

пространство, чтобы он мог научиться передвигаться самостоятельно. 

Игрушки, созданные из разнообразных материалов, музыкальные игрушки, 

сенсорный уголок, аудиокниги и многое другое является неотъемлемой 

частью организации образовательного процесса для детей с нарушением 

зрения. Особое значение для успешного инклюзивного обучения детей с 

нарушением зрения имеет взаимодействие с семьей ребенка. Сопровождение 

семьи, имеющей ребенка с нарушением зрения, становится одним из 

важнейших направлений комплексной психолого-педагогической и медико-

социальной помощи. В рамках сопровождения организуются 

индивидуальные консультации для родителей по вопросам, связанным с 

индивидуальными особенностями ребенка и условиями его оптимального 

развития, а также совместные детско-родительские занятия, мастер-классы, 

способствующие освоению родителями методов и приемов воспитания. 

Опыт работы показывает, что специально организованные занятия для детей 

с проблемами в развитии и их родителей дают хорошие результаты, 

способствуют гармоничному развитию воспитанников и положительно 

влияют на сопровождение детей с нарушением зрения в условиях 

инклюзивного образования. 
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Правила взаимодействия педагога с детьми, имеющими нарушение 

зрения: 

1. Ознакомиться с заключением врача-офтальмолога о состоянии зрения 

дошкольника. 

2. При размещении детей за столами в группе необходимо учитывать 

особенности развития и степень нарушения зрительного восприятия. 

3. Педагогу рекомендуется не стоять в помещении против света, на фоне 

окна. В одежде использовать яркие цвета, которые лучше 

воспринимаются ребенком. 

4. В связи с тем, что темп работы детей со зрительными нарушениями 

замедлен, следует давать больше времени для выполнения заданий. 

Рекомендуются занятия направленные на развитие навыков 

штриховки, ориентировки в микропространстве (на листе бумаги), 

развитие зрительного восприятия, внимания, памяти. 

5. Педагог, работающий с детьми с нарушением зрительного восприятия, 

обучает их специальным упражнениям, направленным на снятие 

зрительного напряжения. При работе важно следить за осанкой 

ребенка. 

6. Педагог должен говорить более медленно, ставить вопросы четко, 

кратко, конкретно, чтобы дети могли осознать их, вдуматься в 

содержание. Не следует торопить их с ответом, дать 1 – 2 мин на 

обдумывание. 

7. Необходимо создать условия для лучшего зрительного восприятия 

объекта, различения цветов, формы, размещения на фоне других 

объектов, удаленности. 

8. Материал должен быть крупный, хорошо видимый по цвету, контуру, 

силуэту, должен соответствовать естественным размерам, т.е. машина 

должна быть меньше дома, и т.п. 

9. Размещать объекты на доске нужно так, чтобы они не сливались в 

единую линию, пятно, а хорошо выделялись по отдельности. 

10. При знакомстве с объектом рекомендуется снижать темп ведения 

занятия, так как детям с нарушением зрения требуется более 

длительное время для зрительного восприятия, осмысления задачи, 

повторного рассматривания. 

11. При анализе детских работ рекомендуется не располагать на доске все 

работы одновременно, а показывать их с учетом возраста детей – 

младшего школьного 6 – 7 объектов. 

12. Следует чаще использовать указки для прослеживания объекта в 

полном объеме (обводя его контур, часть), а также дополнительный 



материал: контур, силуэт, рисунок, мелкие картинки, игрушки, 

индивидуальные картинки для детей с низкой остротой зрения. 

13. На индивидуальных занятиях детей учат последовательно называть 

картинки, выкладывать их в ряд слева направо, переходя на нижний 

ряд возвращать взгляд на первую картинку слева. 

14. При предъявлении материала, связанного с его осязательным 

обследованием, время увеличивают в 2 – 3 раза. 

15. Трудности координации движения, несогласованность движений руки 

и глаза при нарушениях зрения замедляют темп выполнения заданий, 

связанных с предметно-практической деятельностью, поэтому при 

выполнении графических заданий должна оцениваться не точность, а 

правильность выполнения задания. 

16. Ребенку, имеющему зрительные нарушения нужно давать 

возможность подходить к доске и рассматривать представленный на 

ней материал. 

Особенности взаимодействия с воспитанниками, 

 имеющими нарушения зрения. 

Зрение – самый мощный источник знаний об окружающем мире, о явлениях 

происходящих вокруг. 

Дети с нарушением зрительной функции испытывают некоторый 

дискомфорт, неуверенность, раздражительность, нарушение осанки, 

затруднение ориентировки в пространстве, что приводит к гиподинамии и 

закомплексованности, поэтому глаза ребёнка заслуживают особого 

внимания и бережного отношения. Особенно сегодня актуально говорить о 

тех перегрузках, которые испытывают глаза, сидящего у компьютера и 

телевизора ребёнка. 

 

Виды нарушений зрения . 

Все нарушения зрения делятся на функциональные и органические.  

К функциональным относятся  

 амблиопия  

(снижение зрения не регулируемое оптически)  

 косоглазие 

 близорукость или миопия.  

Близорукость или миопия - это очень распространённое заболевание, при 

котором ребёнок из-за недостаточности преломляющей силы в зрительных 

органах, не в состоянии видеть чётко предметы, находящиеся вдали, 



например, то, что написано на классной доске. Поэтому поведение и 

привычки отличаются от здоровых детей тем, что они щурятся, пытаясь 

разглядеть предметы, сильно наклоняют голову и приближают учебник или 

книгу к самым глазам. 

 дальнозоркость или гиперметропия.  

здесь, наоборот наблюдается обратное действие, когда после преломления 

лучей фокус оказывается дальше сетчатки. Такие пациенты не видят близкие 

предметы, а их зрение сфокусировано на дали. Очень часто при напряжении 

глаз, у ребёнка с дальнозоркостью возникают головные боли, тяжесть и резь 

в глазах, сильное и частое утомление от того, что приходится напрягаться, 

чтобы разглядеть текст книги или рядом лежащий предмет.  

 астигматизм 

(возникает подобное изменение вследствие ранения, операций, заболеваний 

роговицы. Различается три основных вида: простой астигматизм, сложный и 

смешанный.)  

 нистагм или дрожание глаз.  

при данном заболевании наблюдается самопроизвольные колебания глазных 

яблок.  

Эти нарушения поддаются лечению и корректировке. Если у ребёнка не 

значительные отклонения от нормы, и возможны изменения в лучшую 

сторону, тогда родителям следует проследить за тем, чтобы он выполнял 

следующие правила: Лежа не читать, делать необходимые паузы для отдыха 

глаз по 2-3 минуты. Делать специальные упражнения для глаз. Долго не 

сидеть у экрана телевизора или монитора. Больше бывать на свежем воздухе 

и заниматься физкультурой. Есть витамины в виде свежих овощей и 

фруктов. 

Органические нарушения – патологии структуры глаза и других частей 

зрительной системы. Они могут приводить к остаточному зрению, 

слабовидению, слепоте. Согласно международной классификации 

нарушений зрения, если острота лучше видящего глаза после оптической 

коррекции менее 0,3, то это низкое зрение. Если острота зрения ниже 0,05, то 

человек считается слабовидящим. Если острота зрения ниже 0,02, то такие 

люди официально признаются слепыми. Дети с остаточным зрением, 

слабовидящие и слепые обучаются в специализированных заведениях.  

Коррекционная работа с детьми, имеющими нарушение зрительных 

функций начинаются далеко за пределами дошкольного учреждения, а 

именно в семье. Правильное воспитание и отношение родителей к детям 

имеют большое значение для их всестороннего развития. Родителям 

необходимо найти правильный подход к своему ребенку, чтобы не лишать 



его самостоятельности и не навредить своей гипперопекой, окружить его 

вниманием, заботой, любовью не забывая о том, что ребенок это член семьи, 

а не ее центр, чтобы не вырастить собственника и эгоиста. Родителям 

необходимо понимать, для того чтобы сохранить остаточное зрение, следует 

соблюдать режим дня, питания, отдыха ограничивать время просмотра 

телепередач, игры на компьютере. Все эти условия создаются в ДОУ, с 

родителями проводятся индивидуальные консультации различных 

специалистов: логопеда, психолога, врача-офтальмолога, ежедневно с 

родителями работают воспитатели, имеющие высокую профессиональную 

подготовку и огромный опыт. Взаимодействие с родителями слабовидящих 

детей является одной из важнейших задач в коррекционной работе, 

налаженный полноценный контакт с родителями, приводит к более 

успешным результатам воспитанников. 

Дошкольный возраст это период созревания зрительной системы ребенка, 

становления всех психических процессов и личностных качеств детей. 

Примерная общеобразовательная программа “Истоки”, Центра “Дошкольное 

детство” имени А.В Запорожца, под научной редакцией Л.А Парамоновой, а 

также по программе специальных коррекционных образовательных 

учреждений для детей с нарушением зрения, под научной редакцией Л.И. 

Плаксиной. Программы созданы в соответствии с федеральными 

государственными требованиями, на основе общедидактических и 

тифлопедагогических принципов, обеспечивающих всестороннее развитие 

ребенка с нарушением зрения и успешную подготовку к школе. 

На начальном этапе, когда сформирована группа детей родителям 

воспитателями предлагается консультирование по теме “Особенности 

развития детей с нарушением зрения”, “Некоторые особенности работы с 

детьми” происходит знакомство родителей с режимом дня и т.д. Следующим 

этапом проводятся индивидуальные консультации с врачом-офтальмологом, 

который разъясняет родителям особенности состояния зрения их ребенка, 

диагноз и рекомендует необходимые медицинские назначения. Это может 

быть аппаратное лечение, комплекс упражнений и занятий с ребенком, 

ношение заклеек и очков. В домашней обстановке родители должны 

придерживаться этих назначений. 

Более усиленная коррекционная работа ведется в ДОУ. Воспитатели, врач-

офтальмолог, медицинская сестра ортоптистка, ежедневно проводят 

аппаратное лечение, контролируют состояние зрения и зрительные нагрузки. 

Тифлопедагог проводит индивидуальную работу с детьми имеющими 

низкую остроту зрения и т.д. 

Только совместная работа врачей, психолога, логопеда, воспитателей и 

родителей приведет положительному результату в коррекции зрительной 

функции, а следовательно и всестороннему развитию ребенка. 

Коррекционная работа в детском саду строится как многоуровневая система, 

обеспечивающая целостный, комплексный, дифференцированный 

регулируемый процесс управления всем ходом психофизического развития и 

восстановления зрения на основе включения в процесс сохранных 

анализаторов и потенциальных возможностей детей. 



Коррекционная работа в дошкольном учреждении состоит во взаимосвязи 

коррекционной работы со всеми образовательными областями детской 

деятельности, всесторонним воздействием содержания приемов, методов, 

средств коррекции на детей, организацию обеспечения оптимальных 

условий для системного, комплексного, не прерывного воспитания и 

обучения. 

Основными направлениями коррекционной работы в ДОУ является: 

1.Развитие зрительного восприятия. 

В естественных жизненных условиях, ребенок с нормальным зрением 

подвергается воздействиям систематически и многократно повторяемой 

визуальной стимуляции. Значительное снижение зрения существенно 

ограничивает естественную стимуляцию, вследствии чего ребенок не может 

приобрести такой же сенсорно-перцептивный опыт, как нормально видящий 

ребенок. 

Дети с нарушением зрения находятся в обедненной зрительной среде, при 

которой генетические предпосылки развития восприятия теряют свою силу. 

Коррекционная работа по развитию зрительного восприятия в этом возрасте 

способствует существенному улучшению сенсорной основы когнитивного 

развития. 

2.Развитие осязания и мелкой моторики. 

Низкий уровень развития осязательной чувствительности, моторики пальцев 

и кистей рук происходит потому, что дети с частичной потерей зрения 

полностью пологаются на визуальную ориентировку и не осознают роли 

осязания как средства замещения недостаточности зрительной информации. 

Из-за отсувствия или резкого снижения зрения дети не могут спонтанно по 

подражанию окружающим овладеть различными предметно-практическими 

действиями. Коррекционные упражнения направлены на формирование у 

детей с нарушением зрения умений и навыков осязательного мира, а также 

обучение их приемам выполнения предметно-практических действий. 

Из собственного опыта работы, могу сказать, что образовательная область 

“Художественное творчество” является наиболее интересной для детей 

деятельностью, так на пример работа с нетрадиционным материалом – лепка 

из соленого теста (тестопластика) приводит детей в восторг. Они с 

удовольствием лепят, чувствуя себя творцами и художниками с гордостью 

демонстрируют свои произведения родителям. Таким образом, можно 

решить многие коррекционные психолого-педагогические задачи и 

погрузить родителей в совместный творческий процесс. 

3.Ориентировка в пространстве. 

Для детей с нарушением зрения характерны недостатки развития движений 

и малая двигательная активность; по сравнению с детьми у которых зрение в 

норме, у слабовидящих ребят, значительно хуже развиты пространственные 

представления, возможности практической микро и макро ориентировки, 

словесные обозначения пространственных положений. Нарушения 



глазодвигательных функций вызывает ошибки выделения детьми формы 

величины пространственного расположения предметов. В ходе 

коррекционной деятельности дети учатся выделять и анализировать 

различные пространственные признаки и отношения, получать информацию 

об окружающем пространстве с привлечением всей сенсорной сферы. На 

практике, применение здоровье-сберегающих технологий, социо-игровых 

методов и приемов, тренировочных упражнений для развития мелкой 

моторики пальцев и кистей рук, дают возможность детям с нарушением 

зрения стать более активными, любознательными в процессе игры и 

обучения. 

4. Социально-бытовая ориентировка. 

Деятельность по социально-бытовой ориентировке прежде всего направлена 

на решение проблем социализации детей с нарушением зрения, 

формированием навыков социально-адаптивного поведения. Успешность 

социализации определяется умением рационально пользоваться зрением, 

получать сего помощью максимально полные представления об 

окружающем мире, опираясь в процессе познания и общения на 

информацию поступающую через сохранные анализаторы (осязание, слух, 

вкусовую, обонятельную и температурную чувствительность), умением 

самостоятельно ориентироваться в пространстве, пользоваться 

определенным запасом представлений об элементарных социально-бытовых 

ситуациях, умением взаимодействовать с окружающими.  

Для более легкой адаптации и социализации, вновь поступивших в детский 

сад детей, мной был разработан проект “Вхождение ребенка дошкольника в 

мир социальных отношений” в процессе реализации которого, мои 

воспитанники в игровой форме знакомились с элементарными правилами 

поведения и общения с взрослыми и сверстниками. 

Основные принципы организации коррекционно-педагогического 

образовательного процесса в ДОУ:  

1. Учет общих и индивидуальных особенностей ребенка. 

2. Комплексный медико-психолого-педагогический подход к 

диагностике и коррекционной помощи ребенку. 

3. Адаптация учебных планов и программ, увеличение сроков обучения, 

перераспределения учебного материала и изменение темпа освоения детьми. 

4. Дифференцированный подход к детям, в зависимости от состояния 

зрения. 

5. Обеспечение стандарта общеобразовательной подготовки. 

6. Система работы по социально-бытовой адаптации и самореализации. 

7. Создание офтальмологических условий. 



8. Обеспечение оптимальных условий для медико-психологической 

реабилитации детей. 

В соответствии с принципами организации коррекционно-педагогического 

образовательного процесса строится модель социальной адаптации и 

реабилитации детей с нарушением зрения. 

Важной составляющей коррекционной работы в ДОУ является система 

двигательной активности детей. Детям с нарушением зрения трудно 

зрительно-двигательно сориентироваться в пространстве. Для преодоления 

данной проблемы необходимо использовать здоровье-сберегающие 

технологии, целый комплекс подвижных игр и упражнений направленных на 

коррекцию пространственных ориентировок. В непосредственной 

образовательной деятельности необходимо применять физ.минутки для 

глаз,. для снятия зрительной утомляемости. 

Особую роль нужно уделить физическому развитию дошкольников с 

нарушением зрения. 

На практике в ДОУ дважды в неделю проходит коррекционная физкультура, 

где применяется комплекс упражнений направленных на коррекцию осанки, 

плоскостопия, общую координацию и т.д Все это способствует повышению 

физических качеств и улучшению общего состояния здоровья детей в ДОУ. 

Каждый ребенок нуждается в индивидуальном подходе а именно:  

1. Наглядные пособия и материалы должны учитывать степень патологии 

зрения. 

2. Упражнения и игры должны соответствовать возрасту и диагнозу 

детей. 

3. Необходимо создать благоприятные условия для развития каждого 

ребенка. 

Все эти моменты учитывает методика проведения тренировочных занятий со 

слабовидящими детьми:  

1. Тренировочные занятия проводятся для тренировки больного глаза, 

закрепление знаний и навыков предусмотренных программой воспитания в 

дошкольном учреждении. Проводятся они два раза в неделю в каждой 

возрастной группе, как в утренние, так и в вечерние часы. 

2. Продолжительность тренировочных занятий в соответствии с 

возрастом группы:  

Первая младшая группа – 10-15 минут. 

Вторая младшая и средняя группы – 15-20 минут. 

Старшая и подготовительная группы – 20-25 минут. 

3. Занятие проводиться в свободной форме, дети самостоятельно 

рассаживаются за столом. 

4. Занятия проводит одновременно со всеми детьми, но задания 

индивидуальные. 

5. Материал тренировочных занятий должен соответствовать знанию и 

навыкам предусмотренных программой дошкольного учреждения, для 

каждой возрастной группы. 



6. Пособия должны соответствовать возрасту детей и выдаваться детям 

согласно зрительной нагрузки. 

Детей с нарушением зрения уже с двух лет необходимо обучать различным 

упражнениям для глаз, превратив эти упражнения в игры, постепенно игры 

непроизвольно станут потребностью для ребенка играть в них. 

Рекомендуемые зрительные нагрузки разнообразны, в зависимости от 

диагноза. Нагрузка для детей с амблиопией и косоглазием №1, сходящееся 

косоглазие нагрузка №2, расходящееся косоглазие нагрузка №3 и т. д. В 

детском саду все зрительные нагрузки это тренировочные игры :мозаики 

разных размеров, шнуровки, предметы-контуры, различные лабиринты, 

вкладыши, бусины, а также специальные тренажеры 

Зрительные маршруты и гимнастики. 

В период ношения ребенком заклейки (аклюзии) зрительное восприятие 

затруднено, поэтому врачи рекомендуют проводить показ игр, иллюстраций 

на близком расстоянии, при близорукости игры и предметы даются более 

крупного размера. При дальнозоркости, напротив рекомендуются игры более 

мелкие.  

В процессе образовательной деятельности, чтобы не было зрительной 

перегрузки необходимо проведение зрительной гимнастики, физ. минуток 

или работы с мини тренажерами, массажем активных точек лица, его можно 

проводить одновременно с несколькими детьми или индивидуально. 

Взрослее, дети с удовольствием делают его самостоятельно в виде игры. 

Если ребёнок любит играть с машинками, можно подобрать необходимую 

игру с тренажером “Дорожка”, которую разработал кандидат педагогических 

наук, доцент В.А.Ковалёв. 

Из простейших игр дети должны усвоить понятия: “направление движения”, 

“следить взглядом за предметом”, “передвигать предметы по направлению 

стрелок”, “поворот”, “разворот”, “обратное направление”, “возвращение на 

исходную точку”.  

Если ребёнку нравятся игры бродилки, лабиринты, предложите ему 

тренажер “видео-азимут”, разработанный тем же автором, по которому 

любой сказочный герой пройдёт по направлению стрелок. 

Использую световую указку, можно играть как индивидуально, так и с 

группой детей в “бродилки по горам”, тем самым мы добьёмся фиксации 

взора на световом пятне, и слежения взглядом за ним. 

Используя метку на стекле окна диаметром 3-5мм, которая находится на 

уровне глаз на расстоянии 30-35см от ребёнка, находим предмет на линии 

взора в дали и смотрим поочередно на удаленный предмет и на метку. 

Таким образом, перефокусируем взор, то на точке, то на дальнем объекте 

нарабатывая остроту зрения. 

Зная, что ведущий деятельность детей дошкольного возраста является игра, 

наполнив упражнение с тренажёрами игровыми действиями, мы может 

добиться наработки остроты зрения, даже самым маленьких детей, а 

следовательно развить познавательные способности детей и помочь развить 

творческий потенциал детей с нарушением зрения 


