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МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА 
МОЛОДШИХ ШКОЛЯРІВ З ВАДАМИ ЗОРУ

В статті розглянуті питання, що стосуються фізичного розвитку, фізичної працездатності, за
хворюваності та їх взаємозв ’язок із рівнем рухової активності у  дітей з вадами зору. Встановлено, що 
молодші школярі з вадами зору мають низький рівень рухової активності, яка супроводжується ретар
дацією фізичного розвитку, зниженням фізичної працездатності, погіршенням стану соматичного здо
ров ’я, адаптаційних можливостей і зростанням рівня захворюваності. Відзначені особливості фізично
го розвитку, фізичної працездатності і рівня соматичного здоров’я у  цих дітей можуть лягти в основу 
розробки практичних заходів для оптимізації процесу фізичного виховання молодших школярів, що буде 
сприяти їх швидкій адаптації до навчання в школі. Методи і засоби фізичного виховання для школярів із 
вадами зору повинні бути спрямовані на підвищення резервних можливостей кардіореспіраторної си
стеми та резистентності організму до впливу факторів довкілля.

Ключові слова: вади зору, фізичний розвиток, фізична працездатність, захворюваність.

В статье рассматриваются вопросьі, которьіе касаются физического развития, физической ра- 
ботоспособности, заболеваемости и их взаимосвязь с уровнем двигательной активности детей с нару- 
шениями зрения. Установлено, что младшие школьники с нарушениями зрения имеют низкий уровень 
двигательной активности, которая сопровождается ретардацией физического развития, снижением 
физической работоспособности, ухудшением состояния соматического здоровья, адаптационньїх воз- 
можностей и ростом уровня заболеваемости. Отмеченние особенности физического развития, физиче
ской работоспособности и уровня соматического здоровья у  ^тих детей могут лечь в основу разработ- 
ки практических мероприятий для оптимизации процесса физического воспитания младших школьни- 
ков, что будет способствовать их бистрой адаптации к учебе в школе. Методи и средства физическо
го воспитания для школьников с нарушениями зрения должни бить направлень на повишение резервних 
возможностей кардиореспираторной системи и резистентности организма.

Ключевьіе слова: дети с нарушением зрения, физическое развитие, физическая работоспособ- 
ность, заболеваемость.

Тке торко-/ипсііопаІ скагасіегізііс о / іке уоипдег зскооІЬоуз м>іІк іп/гіпдетепі о / зідкі. Тке агіісіе 
сопзіМегз іке ^иезііопз аге зигтеуеМ м>кіск сопсегп ркузісаі о/Меуеіортепі, ркузісаі міогк сарасііу, сазе гаіез 
апМ ікеіг іпіеггеїаііоп м>іік Іеуеі о / а тоіог рег/огтапсе о / скіМгеп м>іік іп/гіпдетепіз о / зідкі. Іі із зеі ікаі
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^ипіо  ̂ зсИооІЬоуз м>іїИ їИе гіе/есїз о / зідИї Иауе їИе Іом> їеуеї о / тоїме асїтїу м>ИісИ із ассотрапіегі 
геїаггіаїіоп рИузісаї іїеуеіортепї, Ьу їИе гіесїіпе о/рИузісаї сарасіїу, м>огзепіп§ о / їИе зїаїе о / зотаїіс ИеаІїИ, 
агіарїаїіоп роззіЬіїіїіез апгі дгом>їИ о / е е і  о / тогЬігііїу. Моїегі /еаїигез о / рИузісаї іїеуеіортепї, рИузісаї 
сарасіїу апгі зотаїіс ИеаІїИ е е і  аї їИезе сИіігігеп сап ипгіегііе іїеуеіортепї о / ргасіісаі теазигез /ог 
орїітігаїіоп о / ргосезз о / рИузісаІ егіисаїіоп о /^ипіо  ̂ зсИооІЬоуз, їИаї тії Ье іпзїгитепїаі іп їИеіг гарігі 
агіарїаїіоп їо їИе зїийіез аї зсИоої. МеїИойз апгі/асіїіїіез о/рИузісаї егіисаїіоп /ог зсИооІЬоуз м>іїИ їИе гіе/есїз 
о/зідИї тизї Ье гіігесїегі оп їИе іпсгеазе о/гезегуе роззіЬіїіїіез о/їИе саггііогезрігаїогу зузїет апгі гезізїепз о/ 
огдапізт їо іп/іиепсіпд о//асїогз о/етігоптепї.

Кеу -юогйз: сИіігігеп м>іїИ іп/гіпдетепї о/зідИї, рИузісаї гіеVе̂ ортеп̂ , рИузісаї м>огк сарасіїу, сазе гаїе.

Постановка проблеми та аналіз результатів останніх досліджень. Соціальна 
адаптація дітей з різноманітними вадами сенсорних систем є важливою проблемою сьо
годення. В Україні з кожним роком збільшується кількість неповноцінних дітей серед 
яких діти з вадами зору займають досить значне місце [3, 6]. Підвищення уваги з боку 
держави до спеціальних закладів для дітей з вадами зору передбачає, перш за все, пере
гляд змісту системи фізичного виховання і фізичної реабілітації із врахуванням особли
востей їх психосоматичного статусу.

Це вимагає від спеціалістів розробки адекватних методів корекції рівня фізичного 
розвитку і соматичного здоров’я дітей з вадами зору, які неможливі без попереднього 
встановлення вихідних даних про їх морфо-функціональний стан.

Мета дослідження -  встановити особливості фізичного розвитку і соматичного 
здоров’я дітей з вадами зору.

Методи дослідження. Для вирішення поставлених завдань використовувались 
антропометричні методи, аналіз захворюваності, хронометраж, крокометрія, Фремін- 
гемська методика та методи математичної статистики. Рівень фізичного розвитку і со
матичного здоров’я, індекс Піньє визначали за загальноприйнятими методиками [2, 3].

Всього обстежено 76 дітей 7-9 років з вадами зору, які навчаються у спеціалізова
ній школі-інтернаті № 1 м. Долина (Івано-Франківська обл.).

Результати дослідження та їх обговорення. Антропометричні показники свід
чать про те, що більшість дітей мають низький рівень фізичного розвитку. Особливо це 
стосується показників росту, які у 36,7% випадків знаходяться на рівні нижчому від се
редніх показників для дітей цієї вікової групи.

Значення показників ваги тіла хлопчиків близькі до нормальних величин [5]. Маса 
тіла у більшості дівчаток (69,7%) з високим рівнем міопії значно вища від середнього 
показника, при цьому у віці 8 років серед дівчаток не виявлено показників, які були б 
нижчими за середній рівень.

Наші дані узгоджуються з даними інших дослідників, які показали схожі зміни у ді
тей різних вікових груп як із вадами зору, так і з іншою вродженою чи набутою патоло
гією [4, 6], що зумовлено їх низькою руховою активністю. Так, серед 65,3% хлопчиків і 
82,6% дівчаток були виявлені порушення постави, зокрема 72,5% мають високий ступінь 
сутулості. При дослідженні м’язової системи було встановлено, що понад 80% хлопчиків 
і дівчаток мають показники кистьової динамометрії на рівні нижче середнього.

Щодо фізичного розвитку, то у 12,6% хлопчиків і 26,7% дівчаток він є нижчим за 
середній і тільки 6,2% дітей мали середній рівень фізичного розвитку. Дані, які були 
отримані при вивченні фізичного статусу показали, що у 17,35% хлопчиків і 8,1% дів
чаток спостерігається ретардація розвитку. При цьому, не залежно від вікової групи, у 
72,8% дітей біологічний вік відповідав паспортному. Проте, за морфофункціональним 
статусом гармонійний розвиток був встановлений тільки у 39,7% дітей 7-ми років, 
43,2% 8-ми років і 45,0% 9-ти років. Дисгармонійний розвиток був відзначений відпо
відно у 43,7%; 44,6% і 43,2% дітей. Основними причинами дисгармонійності є низькі
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показники ЖЄЛ і динамометрії, які відповідно на 15,6% і 26,7% були нижчими від віко
вої норми. Дослідження рівня рухової активності показали, що кількість локомоцій у 
дітей з вадами зору на 48,9% нижчі від вікових гігієнічних нормативів, а в добовому 
бюджеті часу вона не перевищує 22,6% (р<0,05).

При дослідженні встановлено, що у 7-ми річних хлопчиків з високим ступенем міо
пії показник фізичної працездатності складав 49,2±0,6Вт/хв, а у дівчаток 36,1±0,3 Вт/хв. 
Найбільш високі показники були у 9-річних хлопчиків -  63,2±0,9Вт/хв. У дівчаток цієї ві
кової групи показник Р ^ С 150 становив 51,4Вт/хв. При визначенні відносних величин роз
біжності у рівні фізичної працездатності дітей різного віку значно нівелюються, але тен
денція до зростання зберігається при середніх значеннях 1,8±0,1 Вт/кг/хв у 7-річних, 
1,9±0,3 Вт/кг/хв у 8-річних і 2,3±0,1 Вт/кг/хв у 9-річних дітей.

Незначні темпи приросту фізичної працездатності у дітей з вадами зору ми поя
снюємо низьким рівнем рухової активності і значно вищим показником захворювано
сті, який складає в середньому 87,7 захворювань на 100 дітей, що є вище середньоста- 
тистичних показників в Україні [2, 3, 6]. Цей показник має виражену статеву диферен
ціацію і коливається від 92,9 захворювань (у хлопчиків) до 82,6 (у дівчаток) на 100 ді
тей, що супроводжується відповідним збільшенням дітей із “індексом здоров’я” від 
41,5% до 50,8% (р<0,05).

За структурою загальної захворюваності найбільший відсоток складають захво
рювання органів дихання (76%); друге місце займають захворювання шлунково-кишко
вого тракту (18%) і до 3,8% складають різноманітні дитячі інфекції. Серед інших видів 
патології, діти, які часто хворіють, складають 19% і складають більше половини пока
зників загальної захворюваності. Треба відмітити гострі і хронічні захворювання рото
вої порожнини, носоглотки, а також порушення постави різного ступеня.

Аналіз медичних карток показав, що захворюваність дітей з вадами зору має обер- 
ненопропорційну вікову залежність. Вона найвища (31,6%) у 7-річних дітей і в 1,2 рази 
нижча у 9-річних (22,4%). При цьому кількість пропусків занять мають подібну залеж
ність і припадають вони в основному на ІІ і ІІІ четверть навчального року. Пояснити та
ку залежність можна аналізуючи результати дослідження загартованості дітей за дани
ми холодової проби. Як видно із даних таблиці час реституції температури шкіри змен
шується з віком, проте не є оптимальним з точки зору резистентності організму до 
впливу зовнішніх факторів. Отже, у дітей з вадами зору спостерігаються малі потенцій
ні можливості щодо функції терморегуляції і це негативно впливає на імунобіологічні 
властивості організму, що призводить в холодну пору року до збільшення частоти го
стрих респіраторних захворювань.

Проведений аналіз рухової активності в добовому бюджеті часу показав, що вона 
на 36% є меншою від біологічної норми і створює передумови для зниження рівня со
матичного здоров’я [4].

Так, серед 7-річних хлопчиків з середнім рівнем соматичного здоров’я було 7,9%, 
серед 8-річних -  8,3% і 10,1% серед 9-річних. Серед дівчаток цей показник відповідно 
складав 8,1%; 8,3% і 9,6% (Р<0,05). Дітей із високим і вище середнього рівнем соматич
ного здоров’я ми не спостерігали.

Висновки
1. Діти із вадами зору мають низький рівень рухової активності, яка супроводжу

ється ретардацією фізичного розвитку, зниженням фізичної працездатності, погіршенням 
стану соматичного здоров’я та адаптаційних можливостей і зростанням захворюваності.

2. Відзначені особливості фізичного розвитку, фізичної працездатності і рівня со
матичного здоров’я у дітей 7-9 річного віку із вадами зору можуть лягти в основу роз
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робки практичних заходів для оптимізації процесу фізичного виховання молодших 
школярів, що буде сприяти їх швидкій адаптації до навчання в школі.

3. Методи і засоби фізичного виховання для школярів із вадами зору мають бути 
спрямовані на підвищення резервних можливостей кардіореспіраторної системи та ре
зистентності організму до впливу факторів довкілля.
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ХАРАКТЕРИСТИКА МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНИХ ПОКАЗНИКІВ 
І ФІЗИЧНОЇ ПІДГОТОВЛЕНОСТІ УЧНІВ ДРУГИХ 

КЛАСІВ НА ЕТАПАХ НАВЧАЛЬНОГО РОКУ

Вивчено вияв і зміну морфофункціональних показників і фізичної підготовленості учнів другого 
класу протягом навчального року при використанні змісту чинної програми з фізичного виховання. В 
однорічному констатувальному експерименті взяли участь по 60 дівчаток і хлопчиків, яким на початку 
дослідження було 7 років. Встановлено, що на початку більшість показників дівчаток і хлопчиків знахо
диться на нижчому від середнього рівні, але в останніх це було більш виразним.Протягом навчального 
року значно покращується більшість досліджуваних показників, але більшою мірою у  дівчаток, проте це 
не забезпечує досягнення учнями вищого від середнього чи високого рівнів у  стані функціонування дихаль
ної, серцево-судинної, м ’язової систем, більшості фізичних якостей. Одержані дані необхідно враховува
ти при формуванні програм оздоровчого і розвивального змісту.

Ключові слова: учні другого класу, показники психофізичного стану, чинна програма з фізичного 
виховання, ефективність використання.

Изученьї проявление и изменение морфофункциональних показателей и физической подготовлен- 
ности учащихся второго класса в течение учебного года при использовании содержания действующей 
программи по физическому воспитанию. В годичном констатирующем жсперименте приняли участие 
по 60 девочек и мальчиков, которим в начале исследования исполнилось 7 лет. Установлено, что в нача- 
ле большинство показателей девочек и мальчиков находились на ниже среднем уровне, но у  последних 
^то било более виражено. В течение учебного года значительно улучшается большинство исследуемьх 
показателей, но в большей мере у  девочек, хотя ^то не обеспечивает достижения учащимися више 
среднего или високого уровней в состоянии функционирования дихательной, сердечнососудистой, ми- 
шечной систем и большинства физических качеств. Полученние данние необходимо учитивать при 
формировании программ оздоровительного и развивающего содержания.

Ключевьіе слова: учащиеся второго класса, показатели психофизического состояния, действую- 
щая программа по физическому воспитанию, ^ффективность использования.
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