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Львівський державний інститут фізичної культури
Актуальність. За останні роки в нашій країні спостерігається тенденція до зростання кількості дітей з патологією зору. Належний рівень забезпечення оптимальних специфічних умов навчання і виховання дитини з порушенням зору, її подальшої соціально-трудової реабілітації та інтеграції в суспільство є важливим завданням системи освіти і вважаються критеріями оцінки його цивілізованості й гуманності [4,5]. 
Розвиток дитини з вадами зору в умовах перебування її у спеціалізованому навчальному закладі набуває певної своєрідності. У закладі інтернатного типу дитина більш обмежена в руховій активності в порівнянні зі своїми однолітками, які навчаються в масовій школі. 
Серед учнів спеціалізованих шкіл для дітей з вадами зору спостерігаються стійкі патології різних органів і систем. Захворювання внутрішніх органів, нервової системи і хребта поєднуються з короткозорістю, порушенням акомодації [3,4]. 

Встановлено, що діти з вадами зору в моторному і фізичному розвитку відстають від своїх однолітків, які бачать добре. Це пов’язано з тим, що порушення органу зору і функцій зорового аналізатора обмежує дитину в повноцінному розвитку, а отже страждає основний вид діяльності дитячого організму – пізнання навколишнього середовища. Наслідком зниженого зору є недостатня рухова активність дитини, що, в свою чергу, спричиняє відставання фізичного розвитку, погіршення рухової функції, координації, орієнтації в просторі [2,3,4,5]. 

Сермеєв Б.В. подає порівняльну характеристику показників фізичного розвитку слабозорих і зрячих дітей шкільного віку (Табл.1).

Таблиця 1.

Різниця в показниках фізичного розвитку слабозорих і зрячих дітей 

	Показники


	Вік
	Різниця у порівнянні 

зі зрячими дітьми

	Ріст
	16-18
	5,5-8см

	Вага
	7-12

13-18
	3-5%

5-7%

	Окружність грудної клітки
	13-14
	4,7см

	Гнучкість
	7-10
	12-15%

	Координація
	7-10
	33%


Патологічні процеси, що розвиваються в результаті хвороби, викликають комплекс психічної неповноцінності, що характеризується тривогою, втратою впевненості в собі, пасивністю чи ізольованістю, або навпаки — егоцентризмом та агресивністю [7].  Це зумовлює певні труднощі в процесі навчання, виховання і реабілітації дітей з вадами зору.
З початком навчання у молодших школярів змінюється провідний вид діяльності: гра замінюється навчанням у школі, що, в свою чергу, змінює руховий режим дитини. З’являються урочні форми занять, в наслідок яких посилюються певні статичні навантаження на організм школяра і вимагається більша концентрація уваги.

Різноманітні порушення органу зору і функцій зорового аналізатора змушують школяра обирати оптимальне положення тіла при читанні, письмі,  яке, нерідко, суперечить вимогам щодо правильної постави. Коли дитина постійно приймає неправильне положення тіла під час шкільних занять, під час сну, прийняття їжі тощо, у неї виникають різні порушення і деформації опорно-рухового апарату. Тому основним завданням батьків, педагогів та вчителів, що працюють зі слабозорими дітьми є попередження появи даних порушень як під час перебування дитини в школі, так і в домашніх умовах [3,4,5].
Отже, мета нашого дослідження полягала у вивченні проблематики взаємозв’язку між ураженням зорового аналізатора та відхиленнями фізичного розвитку у дітей молодшого шкільного віку, що навчаються в спеціалізованих школах для дітей з вадами зору.
Для досягнення мети ми поставили перед собою наступні завдання:

1. Проаналізувати дані літературних джерел та існуючої практики, які розкривають питання взаємозв'язку між ураженням зорового аналізатора та відхиленнями постави у дітей молодшого шкільного віку.

2. Вивчити особливості та значення проведення занять з ЛФК зі слабозорими дітьми молодшого шкільного віку, що навчаються в спеціалізованих школах для дітей з вадами зору.

Для проведення дослідження ми обрали наступні методи:
1. Аналіз даних літературних джерел.

2. Аналіз навчальної і медичної документації спеціалізованих навчальних закладів для дітей з вадами зору.

Дані багатьох досліджень переконливо показали, що ефективність лікування зорової патології, а саме підвищення центральної гостроти зору, відновлення бінокулярного зору, зорова працездатність, є більш істотним в дітей з високою та раціонально організованою руховою активністю. Систематичні заняття фізичними вправами позитивно впливають на функціональний стан зорового аналізатора, а саме: на показники швидкості переробки інформації, стійкості акомодації і швидкості розпізнавання предметів. Відзначено також позитивний вплив фізичних вправ на поліпшення кровообігу циліарного м’язу, гостроту зору і гостроту глибинного зору в слабозорих дітей [2,4,5]. 

Дослідження, проведені у Львівському навчально-реабілітаційному центрі для дітей з вадами зору „Левеня” та результати медичного обстеження дозволили визначити найбільш поширені та поодинокі очні захворювання вихованців шкільного відділення (Рис.1).

Рисунок 1. Структура очних захворювань дітей молодшого шкільного віку навчально-реабілітаційного центру для дітей з вадами зору  „Левеня”.
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Найбільш поширеними захворюваннями є міопія високого ступеня (25%), ністагм (14%), гіперметропія (12%), катаракта, афакія (11%) та гіперметропічний астигматизм (10%). Рідше зустрічаються такі діагнози, як міопічний астигматизм (8%), атрофія зорових нервів (5%), косоокість (4%), змішаний астигматизм (3%), міопія середнього ступеня (3%), субатрофія очного яблука та сліпота одного ока (3%). Найменший відсоток припадає на відшарування сітківки (1%) та хоріретиніт (1%).

Щодо наявності порушень постави та захворювань опорно-рухового апарату у учнів Львівського навчально-реабілітаційного центру для дітей з вадами зору  „Левеня”, на рисунку 2 зображене відсоткове співвідношення основних відхилень.

Рисунок 2. Порушення опорно - рухового апарату  у  учнів молодшого шкільного віку навчально-реабілітаційного центру для дітей з вадами зору „Левеня”.
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Отже, з поданої діаграми видно, що найпоширенішим захворюванням опорно-рухового апарату серед слабозорих дітей молодшого шкільного віку є сколіоз (34%) та порушення постави (29%). Рідше зустрічається плоскостопість (19%), ДЦП (6%) та інші порушення (10%). Дітей, у яких відсутні порушення опорно-рухового апарату лише 2%.

 В зв’язку з  наявністю великої кількості відхилень у фізичному розвитку слабозорих дітей молодшого шкільного віку особливого значення набувають заняття лікувальною фізичною культурою, так як вони мають цілеспрямований корекційний і лікувальний вплив на ті чи інші відхилення у здоров’ї дитини. 
В Львівському навчально-реабілітаційному центрі для дітей з вадами зору  „Левеня” пропонується наступний графік занять з ЛФК в поєднанні з уроками фізичного виховання: понеділок, середа та п’ятниця – заняття з ЛФК;  вівторок і четвер – урок фізичного виховання. Даний розподіл занять на тиждень дозволяє дотримуватись основних принципів – систематичність, послідовність та безперервність впливу фізичних навантажень, що є дуже важливим аспектом при роботі з дітьми, які мають вади психофізичного розвитку.

При правильній організації корекційних занять з ЛФК наявні в дітей очні захворювання та аномалії розвитку органу зору не заважають правильному виконанню фізичних вправ. Такі діти потребують індивідуального і диференційованого підходу, встановлення спеціальних режимів рухової активності з урахуванням конкретної аномалії зорового аналізатора, а також спеціальних умов навчання руховим діям [1,5,6.].

Вади зору у дітей, які складають контингент спеціалізованих шкіл, не можуть бути протипоказами до занять з фізичного виховання та ЛФК. Але, що стосується окремих вад, таких як: відшарування сітківки ока, атрофія зорових нервів, глаукома, високий ступінь міопії тощо, то в даному випадку можна виділити ряд протипоказів до застосування фізичних навантажень, а саме: піднімання вантажів, різкі струси тіла, стрибки і зістрибування, різкі нахили тулуба та тривале виконання вправ з нахиленою до низу головою, робота, яка вимагає бінокулярного зору та посиленої концентрації уваги; окрім цього, дітям забороняється займатись видами спорту, що передбачають характерні навантаження. Важливо чітко дозувати навантаження, уникати перевтоми та протипоказів, уважно планувати програму на кожне заняття зі слабозорими дітьми, а також регулярно консультуватись з дитячим офтальмологом [4,5,6.].
З усього сказаного вище, можна зробити такі висновки:
1. Захворювання зорового аналізатора і зниження центральної гостроти зору обмежує дитину в повноцінному розвитку, а отже є причиною його відставання або відхилення від норми. Тому реабілітація повинна носити корекційно-лікувальний характер впливу на організм даної групи дітей.
2. З початком навчання у дітей молодшого шкільного віку змінюється провідний вид діяльності та руховий режим, що призводить до більш напруженої роботи основні системи організму в порівнянні з дошкільним періодом. Тому необхідно індивідуально підбирати навантаження під час занять, чергуючи їх з адекватним відпочинком. 

3. Оскільки діти з вадами зору часто обирають для себе оптимальне положення тіла під час читання, письма тощо, яке зазвичай є неправильним, то це, в свою чергу, призводить до різних порушень постави і захворювань ОРА. Отже корекція даних порушень у слабозорих дітей молодшого шкільного віку є актуальним аспектом в роботі з такими дітьми.

4. В організації навчання та реабілітації дітей з вадами зору в умовах спецшкіл необхідно дотримуватись певного режиму у проведенні занять з ЛФК та інших методів фізичної реабілітації, які в тижневому циклі повинні послідовно чергуватись з уроками фізичного виховання. На даних заняттях, в першу чергу, повинні враховуватись дані медичного діагнозу і прогнозу, а також протипокази до застосування фізичних навантажень при різних порушеннях органу зору і функцій зорового аналізатора.

ЛІТЕРАТУРА

1. Азарян Р.Н. Педагогическое исследование влияния многолетних занятий физической культурой и спортом на развитие и воспитание слепых и слабовидящих школьников. –М.:Просвещение, 1989. – 64с.
2. Жабоєдов Г.Д., Ватченко А.О., Тимофеєв М.М. Терапевтична офтальмологія. – К.: Здоров’я, 2003. – 134с.
3. Касаткин Л.Ф. Формирование двигательных функций у слепых детей и преодоление недостатков физического развития в процесе школьного обучения: Автореф.дис. – М., 1980. – 23с.
4. Ремажевська В.М., Раніцький Ю.М. Лікувальна фізкультура при порушеннях опорно-рухового апарату у дітей з вадами зору. – Львів: 2004. – 92с.
5. Ростомашвили Л.Н. Адаптивное физическое воспитание. Авторская программа по лечебной физической культуре для 
детей с тяжелой зрительной патологией (начальня школа). 
Учеб.-метод.пособ. – М., 2002. – 42с.

6. Сермеев Б.В. Физическое воспитание детей с нарушением зрения. – К.: Здоров’я, 1987. – 112с.
7. Синьова Є.П.  Тифлопсихологія. - К.: ВО УФЦ-БФ „Візаві”, 2002. – 296с.
IMPORTANCE OF REMEDIAL GYMNASTICS LESSONS IN WORK WITH VISUAL IMPAIRED CHILDREN OF JUNIOR SCHOOL AGE

Larysa BROVCHENKO, Vira REMAZHEWSKA

Lviv State Institute of Physical Culture

Abstract. Importance and peculiarities of remedial gymnastics lessons in work with visual impaired children of junior school age is being analyzed in the article.

Key words: remedial gymnastics lessons, visual impaired children, children of junior school. 
_1170613428.xls
Диаграмма1

		0.03

		0.12

		0.01

		0.25

		0.03

		0.14

		0.01

		0.04

		0.11

		0.03

		0.05

		0.08

		0.1



змішаний Ast
3%

гіперметропія 12%

відшарування сітківки1%

міопія вис. ступ 25%

міопія сер.ступ 3%

ністагм 14%

косоокість 4%

хоріоретиніт 1%

катаракта,
афакія11%

субатрофія зор. яблука,сліпота 
одного ока 3%

атрофія зор.нервів 5%

міопічний Ast 8%

гіперметропічний Ast 10%



Лист1

		3%

		12%

		1%

		25%

		3%

		14%

		1%

		4%

		11%

		3%

		5%

		8%

		10%





Лист1

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



гіперметропічний Ast 10%

міопічний Ast 8%

атрофія зор.нервів 5%

субатрофія зор. яблука,сліпота 
одного ока 3%

катаракта,
афакія11%

хоріоретиніт 1%

косоокість 4%

ністагм 14%

міопія сер.ступ 3%

міопія вис. ступ 25%

відшарування сітківки1%

гіперметропія 12%

змішаний Ast
3%



Лист2

		





Лист3

		






_1170613427.xls
Диаграмма1

		0.1

		0.02

		0.34

		0.06

		0.19

		0.29



порушення постави 29%

плоскоступість 19%

ДЦП 6%

сколіоз 34%

без відхилень ОРА 2%

інші порушення ОРА 10%



Лист1

		10%

		2%

		34%

		6%

		19%

		29%





Лист1

		0

		0

		0

		0

		0

		0



інші порушення ОРА 10%

без відхилень ОРА 2%

сколіоз 34%

ДЦП 6%

плоскоступість 19%

порушення постави 29%



Лист2

		





Лист3

		






