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Аннотация. Небольшое замедленное общее развитие ребенка 
с нарушением зрения вызвано меньшими зрительными пред-
ставлениями, ограниченностью освоенного пространства, а 
самое главное — меньшей активностью при познании окру-
жающего мира. Речь, мышление развиваются быстрее у детей 
с ослабленным зрением, а движения, овладение пространством 
более медленно. Проведены экспериментальные исследования 
в течение шести месяцев физического развития и функцио-
нального состояния 24 мальчиков от 14 до 15 лет с ослаблен-
ным зрением. Основным средством проведения занятий яв-
лялись упражнения и двигательные задания различной слож-
ности. 

Abstract. A slight slowdown in the overall development of a child 
with visual impairment is caused by smaller visual representations, 
limited mastered space, and most importantly, less activity in learn-
ing about the world around. Speech, thinking develop faster in 
children with impaired vision, and movements, mastery of space 
more slowly. Experimental studies were carried out during 6 months 
of physical development and functional state of 24 boys from 14 to 
15 years old with impaired vision. The main means of conducting 
classes were exercises and motor tasks of varying complexity.

Ключевые слова: ЛФК, ребята, рекреация, ослабленное зрение, 
упражнения. 

Keywords: exercise therapy, guys, recreation, impaired vision, ex-
ercises.

Введение. По текущим данным Всемирной 
Организации Здравоохранения (ВОЗ), заболевания 
по зрению имеют более 19 млн детей, из которых 
90% имеют нарушения, вызванные аномальными 
рефракциями — это состояния, поддающиеся диа-
гностике и корректировке. Однако у оставшихся 

10% ситуация намного сложнее, так как наличие 
дефектов, вызывающих полную или частичную 
слепоту, будет требовать проведения мероприятий 
по зрительной реабилитации в течение всей жизни 
для возможности целостного развития своей лич-
ности и успешной социальной адаптации.



120

Небольшое замедленное общее развитие ребен-
ка с нарушением зрения вызвано меньшими зри-
тельными представлениями, ограниченностью ос-
военного пространства, а самое главное — меньшей 
активностью при познании окружающего мира. 
Большинство раздражений предметного мира для 
слабовидящего — контактные. Это в значительной 
степени сужает сферу его действия, ограничивая 
поле деятельности, уменьшает количество раздра-
жений, становящихся его достоянием [1].

Педагоги, работающие со слабовидящими деть-
ми, ставят основной задачей помощь своим воспи-
танникам найти способы ознакомления с предме-
тами, приемы осязания, научить слушать и оцени-
вать те впечатления, которые они получают извне.

Речь, мышление развиваются быстрее у детей с 
ослабленным зрением, а движения, овладение про-
странством — более медленно. 

Движение — одно из основных проявлений жиз-
недеятельности. Все важные функции организма — 
дыхание, кровообращение, глотание, перемещения 
тела в пространстве и т.д. — реализуется в конечном 
счете путем сокращения мускулатуры. Для органи-
зации движений необходима постоянная информа-
ция о положении частей тела, непрерывно посту-
пающая от мышц, связок и суставов в центры моз-
га. При расстройствах чувствительности передача 
информации прекращается, правильная организа-
ция движений становится невозможной [2; 6; 8].

У ребят с нарушением зрения во все возрастные 
периоды отмечается низкий уровень развития ос-
новных движений по сравнению с нормально ви-
дящими. Наиболее оптимальное развитие наблю-
дается у мальчиков в среднем школьном возрасте, 
у девочек — в младшем. Самые низкие показатели 
— в старшем возрасте. Скорость бега у мальчиков 
во все возрастные периоды больше, чем у девочек. 
Показатели прыжков в длину с места у слабовидя-
щих детей всех возрастов ниже показателей зрячих: 
в младшем школьном возрасте — на 20–30 см,  
в среднем и старшем — на 28–40 см. Высокие по-
казатели темпа развития прыжков у мальчиков —  
в среднем школьном возрасте, наименьшие —  
в старшем. У девочек результаты темпа развития в 
младшем и среднем возрасте высокие и приблизи-
тельно одинаковые, а в старшем они снижаются. 
Во все возрастные периоды показатели прыжков в 
длину у мальчиков выше, чем у девочек [10].

Рассматривая показатели физического развития 
основных движений и двигательных качеств детей 
с нарушением зрения и сравнивая их с идентичны-
ми показателями зрячих, можно выделить особен-

ности развития детей с нарушением зрения: откло-
нения в физическом развитии, низкий уровень 
соматометрических и физиометрических показате-
лей, отставание от нормы при выполнении основных 
видов движений, недостаточное развитие основных 
физических качеств, наличие разнообразных де-
фектов психического и физического развития, об-
условленных органическим поражением централь-
ной нервной системы различной этиологии, затруд-
нение выполнения движений детьми может приво-
дить к неравномерному распределению силы мышц, 
создавать скованность в движениях и статических 
позах [3; 11].

Быстрота реакций, координация, осознанное 
овладение движениями имеет значение и для раз-
вития познавательной сферы ребенка. Как прави-
ло, общеразвивающие упражнения выполняются в 
коллективе, что способствует развитию у детей 
организованности, дисциплины, в какой-то степе-
ни налаживать межличностные отношения, осо-
бенно когда упражнения выполняется в паре. Наличие 
предметов в процессе выполнения упражнений, 
ЛФК обогащает чувственный опыт детей с нару-
шением зрения, служит дополнительными зри-
тельными ориентирами, тренирует зрительные 
функции (прослеживания, сосредоточения, фик-
сации) [5; 7; 9].

При нарушении зрения речь берёт на себя ос-
новную компенсаторную функцию. Вместе с тем в 
силу отсутствия невербального общения возникают 
трудности, связанные с дефицитом понимания — 
особенно это проявляется при изучении новых дви-
жений. Поэтому обучающиеся должны не только 
услышать, но и представить, осознать конкретный 
двигательный образ. Это достигается включением 
всех сохранных анализаторов: тактильных, осяза-
тельных, слуховых, обонятельных. Человек с нару-
шением зрения создаёт представление о предмете, 
ощупывая его поверхность, воспринимая его форму, 
фактуру, физические характеристики.

При организации и осуществлении педагогиче-
ского процесса ребят с ослабленным зрением не-
обходимо не только учитывать специфические осо-
бенности психического и физического развития, но 
и соблюдать принципы, используемые в специаль-
ной педагогике, коррекционной и компенсаторной 
направленности педагогических воздействий, уси-
ленного педагогического руководства, предусма-
тривающего связь учебной деятельности с активной 
позицией ребёнка и учителя [4].

Методы. Антропометрические показатели: дли-
на тела (см), масса тела (кг), длина туловища (см), 
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длина руки (см), длина ноги (см), проба «попадание 
в цель»; жизненная емкость легких (ЖЕЛ); «теп-
пинг-тест»; прыжок в длину; ориентировка в про-
странстве.

Были проведены экспериментальные исследо-
вания в течение шести месяцев физического разви-
тия и функционального состояния 24 мальчиков от 
14 до 15 лет с ослабленным зрением. 

Адаптационные резервы организма ребят с ос-
лабленным зрением исследовались путем разделения 
на две группы: контрольную (КГ) — 12 человек и 
экспериментальную (ЭГ) — 12 человек.

КГ посещала занятия лечебной физической куль-
турой (ЛФК), рекреационные занятия на протяже-
нии полугода в рамках запланированных реабили-
тационных мероприятий преимущественно на све-
жем воздухе (на улице). ЭГ посещала занятия ЛФК 
на протяжении полугода в рамках запланированных 
реабилитационных мероприятий с применением 
разнообразных средств (упражнения, подвижные и 
спортивные игры). Занятия проводились на откры-
той ровной площадке на улице или в хорошо про-
ветренном и убранном зале.

Основным средством проведения занятий явля-
лись упражнения и двигательные задания различной 
сложности.

Для обучения движениям и в целях совершен-
ствования физических качеств использовались ме-
тоды целостного упражнения, игры. Содержание 
занятий строилось по общепринятой схеме для 
специальных (коррекционных) школ.

В структуре занятий было увеличено время на 
вводную часть, что обусловлено особенностями 
ребят с нарушением зрения, так как требуется 
более продолжительный период для подготовки 
детей основному содержанию занятия и создания 
рабочей атмосферы, для более детального объяс-
нения задач занятия и сообщения теоретических 
сведений о предстоящих изучаемых элементах 
игры. Задачи частей занятия не отличались от 
задач занятий с нормально развивающимися  
детьми.

Подвижную игру можно отнести к таким прояв-
лениям двигательной активности, в которых главная 
роль отводится движениям. 

Свободные движения положительно влияют на 
укрепление мышечной системы организма, создают 
мощную биологическую стимуляцию всех функций 
растущего организма. 

Субъективные и объективные показатели, полу-
ченные в КГ, имели незначительные отличия от 
показателей ЭГ у ребят с ослабленным зрением. 

Необходимо учитывать, что в возрастном пери-
оде 14–15 лет у ребят наблюдается разная динами-
ка прироста длины тела.

Результаты и обсуждение. Результаты экспери-
мента показали, что более высокий рост длины тела 
зафиксирован у ребят в ЭГ на конец эксперимента. 

После проведения сравнительной оценки пока-
зателей длины тела видно, что в возрасте 14–15 лет 
у детей ЭГ анализируемая величина превышает на 
1–2 см показатели у детей из КГ. 

 В табл. 1 показана динамика антропометрических 
показателей тела ребят в возрасте 14–15 лет с на-
рушением зрения КГ.

 Таблица 1 

Антропометрические показатели тела ребят с нарушением 
зрения в возрасте 14–15 лет в КГ (Х ± m)

Показатели 
для измерений

В начале 
эксперимента

В конце 
эксперимента

Х m Х m

Длина тела, см 156,3 ± 2,2 157,3 ± 2,1

Масса тела, кг 52,7 ± 1,16 53,0 ± 1,17

Длина туловища, см 46,7 ± 0,6 47,6 ± 0,7

Длина руки, см 64,1 ± 0,8 64,4 ± 0,8

Длина ноги, см 82,4 ± 1,2 84,1 ± 1,1

В табл. 2 представлены антропометрические по-
казатели тела мальчиков с нарушением зрения в 
возрасте 14–15 лет ЭГ.

 Таблица 2 

Антропометрические показатели тела ребят с нарушением 
зрения в возрасте 14–15 лет в ЭГ (Х ± m)

Показатели 
для измерений

В начале 
эксперимента

В конце 
эксперимента

Х m Х m

Длина тела, см 156,1 ± 2,01 159,1 ± 2,0

Масса тела, кг 52,4 ± 1,13 53,5 ±1,14

Длина туловища, см 46,8 ± 0,6 48,4 ± 0,5

Длина руки, см 63,6 ± 0,8 65,1 ± 0,7

Длина ноги, см 82,1 ±1,2 82,2 ± 1,2

Характеризуя изменения ЖЕЛ в ходе проведе-
ния эксперимента, необходимо выделить досто-
верное увеличение ЖЕЛ в ЭГ на 5,2% после про-
хождения курса ЛФК и игровых занятий. Проведенные 
рекреационные занятия положительно сказались 
на повышении уровня физического развития де-
тей с нарушением зрения, резервах кардиореспи-
раторной системы, росте общей физической ра-
ботоспособности и улучшении субъективного 
состояния.

Инклюзивное образование



122

Повысились показатели ритмической способно-
сти: прирост в «теппинг-тесте» составил 6,4 движе-
ний. Произошедшие изменения статистически сле-
дует считать достоверными. 

Высокие темпы развития большинства коорди-
национных и силовых способностей в результате 
использования спортивных игр объясняются тем, 
что сама по себе игровая деятельность связана с 
проявлением активных движений в постоянно ме-
няющейся обстановке, умением ориентироваться в 
пространстве, находить оптимальные решения дви-
гательных задач в конкретный момент.

У 25,7% в ЭГ отмечена проба «попадание в цель», 
а в КГ — только у 9,1%. 

Также отмечен прирост в ЭГ у 25,0% — проба  
«½ прыжка в длину, см», а в КГ — у 4,2%. 

Выводы. Проведенная ЛФК и игры оказали по-
ложительное влияние на морфометрические харак-
теристики в ЭГ и КГ, а также на основные антро-
пометрические показатели (длина и масса тела). 
Использование игрового метода в ходе рекреации 
способствовало в значительной мере повышению 
уровня базовых координационных способностей у 
ребят с ослабленным зрением 14–15 лет. 
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