[bookmark: _GoBack]Методическая разработка на тему: «Здоровьесберегающие технологии в работе учителя-дефектолога в реабилитационном центре»
Введение Реабилитационный центр для детей и подростков с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) — это среда, где коррекционно-развивающая работа неразрывно связана с медицинским сопровождением. Дети, поступающие к учителю-дефектологу, часто имеют не только нарушения речи, интеллекта или опорно-двигательного аппарата, но и общую соматическую ослабленность, низкую работоспособность, быструю истощаемость нервной системы. 
В этих условиях традиционная фронтальная форма обучения неэффективна и может привести к переутомлению, поведенческим срывам и потере мотивации. Здоровьесберегающие технологии перестают быть просто дополнением к занятиям и становятся фундаментом всей дефектологической практики.
Цель доклада: проанализировать систему применения здоровьесберегающих технологий учителем-дефектологом как инструмента повышения эффективности реабилитации.
1. Понятие и классификация технологий
Под здоровьесберегающими технологиями в дефектологии понимается система мер, включающая взаимосвязь и взаимодействие всех факторов образовательной среды, направленных на сохранение физического, психического и социального здоровья ребенка с ОВЗ.
В кабинете учителя-дефектолога они классифицируются следующим образом:
· Медико-профилактические: контроль за посадкой ребенка, освещением, проветриванием; соблюдение зрительного режима; использование массажных ковриков.
· Физкультурно-оздоровительные: динамические паузы, пальчиковая гимнастика, логоритмика, дыхательные упражнения.
· Психолого-педагогические: создание благоприятного психологического климата, игровые методы, арт-терапия, сказкотерапия, песочная терапия.
· Когнитивные (учебные): смена видов деятельности, дозированная подача материала, алгоритмы действий, визуальные опоры.
2. Специфика применения в условиях реабилитационного центра
Работа в реабилитационном центре отличается от школьного обучения тем, что ребенок находится в состоянии хронического стресса из-за разлуки с семьей (если он круглосуточный пациент), боли (при сопутствующих медицинских процедурах) или неудачного опыта предыдущего обучения. 
Учитель-дефектолог реализует следующие принципы:
· Принцип «не навреди»: исключение интеллектуальных перегрузок. Объем задания должен соответствовать актуальному состоянию ребенка здесь и сейчас, а не его диагнозу в карте.
· Принцип сенсорной безопасности: дети с расстройствами аутистического спектра (РАС) или нарушениями сенсорной интеграции крайне чувствительны к среде. Дефектолог использует приглушенный свет, шумопоглощающие панели, тактильно приятные материалы дидактики.
· Принцип мультисенсорности: задействуются все сохранные анализаторы (зрение, слух, осязание, обоняние). Это не только помогает усвоить материал, но и гармонизирует работу центральной нервной системы.
3. Практический инструментарий учителя-дефектолога
3.1. Нейропсихологические приемы и физминутки Каждое занятие должно начинаться и заканчиваться ритуалами, стабилизирующими нервную систему.
· Глазодвигательная гимнастика: слежение за предметом (ярким кубиком, лазерной указкой) по заданным траекториям. Снимает напряжение глазных мышц и улучшает межполушарное взаимодействие.
· Дыхательные упражнения: «Задуй свечу», «Надуй шарик», дыхание на счет. Обеспечивают кислородом головной мозг, необходимый для когнитивной деятельности.
· Растяжки и ползание: проползание через туннель, упражнения типа «Бревнышко», «Кошечка». Нормализуют мышечный тонус, который у детей с ОВЗ часто нарушен (гипотонус или гипертонус).
3.2. Сенсорная интеграция и альтернативная коммуникация Для неговорящих детей или детей с тяжелыми множественными нарушениями развития (ТМНР) здоровьесбережение — это снятие коммуникативного голода.
· Использование карточек PECS (система обмена изображениями) снижает уровень тревожности и агрессии, так как ребенок получает инструмент выражения своих потребностей.
· Игры с кинетическим песком, гидрогелем, водой, крупами. Тактильный контакт обладает мощным успокаивающим эффектом и развивает мелкую моторику без принуждения.
3.3. Арт-терапевтические элементы
· Песочная терапия: построение миров на световом столе позволяет ребенку проработать страхи в безопасной форме, а дефектологу — автоматизировать звуки или изучить предлоги в игровой ситуации.
· Сказкотерапия: сочинение терапевтических историй, где герой сталкивается с теми же трудностями, что и ребенок (плохо говорит, быстро устает, боится врачей), и успешно их преодолевает.
3.4. Организация учебного пространства («умный кабинет») Кабинет зонируется:
· Зона активной работы (стол, зеркало).
· Зона релаксации (мягкий пуф, сухой бассейн, утяжеленное одеяло). Если ребенок демонстрирует признаки утомления (зевает, трет глаза, начинает раскачиваться), педагог имеет право прервать задание и перевести ребенка в зону релаксации на 5–7 минут. Это предотвращает истерику и сохраняет продуктивность оставшегося времени.
4. Взаимодействие со смежными специалистами
В реабилитационном центре учитель-дефектолог работает в тесной связке с инструктором ЛФК, психологом, неврологом и эрготерапевтом. Здоровьесбережение реализуется комплексно:
· Перед занятием дефектолог уточняет у медсестры самочувствие ребенка после процедур.
· Темы дыхательных упражнений согласуются с врачом ЛФК.
· Рекомендации нейропсихолога по коррекции латеральных предпочтений переносятся в расположение материала на парте.
Заключение Применение здоровьесберегающих технологий учителем-дефектологом в реабилитационном центре — это переход от парадигмы «исправления дефекта» к парадигме «поддержки и развития личности в ресурсном состоянии». Грамотное чередование нагрузки и отдыха, сенсорная адекватность среды и психологическая безопасность позволяют добиться главной цели: сделать процесс обучения доступным, посильным и радостным для особенного ребенка. Только здоровый физически и эмоционально ребенок способен усваивать новые знания и навыки.
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