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ОСОБЛИВОСТІ ПРОЦЕСУ ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ ДІТЕЙ МОЛОДШОГО ШКІЛЬНОГО ВІКУ З ПОСЛАБЛЕНИМ ЗОРОМ
Адаптивне фізичне виховання дітей в школах передбачає засвоєння школярами програмного матеріалу в відповідності з державними стандартами освіти. За період навчання в школі  діти засвоюють основні рухові дії, теоретичні знання. В шкільну програму включені легка атлетика, елементи гімнастики, лижна підготовка, спортивні та рухливі ігри, які сприяють гармонічному розвитку школярів з урахуванням порушення зорового аналізатора. Крім того передбачено додаткові заняття для корекції рухових порушень, ритміці, рекреативні заняття та адаптивний спорт.

В процесі адаптивного фізичного виховання реалізуються не тільки загальні завдання – розвиток, навчання, виховання, які співпадають з освітніми завданнями здорових дітей і відображені в програмних документах, але і спеціальні завдання. Вони мають корекційну, компенсаторну, профілактичну, а у випадку необхідності, лікувально-відновлювальну направленість [ 3 с.86 ,7 с. 60, 8].
До особливостей корекційної направленості адаптивного фізичного виховання дітей з порушенням зору відносяться положення, які враховують відомості про фізичний, соматичний і психічний стан учнів: вік та стать, результати медичного огляду та рекомендації лікарів: офтальмолога, ортопеда, хірурга, ортопеда, педіатра, невропатолога та інструктора з ЛФК, ступінь та характер зорового порушення (порушення центрального та периферичного зору, звуження поля зору); гостроти зору, вроджена чи набута втрата зору і т. п. [8 с. 344, 9 с. 100 ].

Під час проведення навчально-виховного процесу особливу увагу приділяють дітям молодшого шкільного віку (7-10 років), коли очі пристосовуються до збільшення зорового навантаження і офтальмологічне захворювання може прогресувати. [ 3 с. 86, 9 с.101].

Навчальна діяльність школярів з порушенням зору ґрунтується на взаємодії аналізаторів і включення компенсаторних механізмів, які сприяють здійснення різноманітних видів діяльності. В залежності від характеру діяльності може виникнути заміна одного аналізатора іншим (це в основному відбувається у сліпих людей), або взаємозв’язок зору, що залишився з аналізатором дотику (у частково незрячих).

Однією з особливостей фізичного виховання слабкозорих молодших школярів є використання та розвиток зору, що залишився. Це зазвичай сполучення загально розвиваючих та спеціальних вправ, які сприяють перш за все збереженню зору, формуванню зорових уявлень, тренуванню зорової функції ока. Доцільно навчати користуватись зором, що залишився при вказівках на знайомий предмет, розпізнання спортивного інвентаря, який знаходиться в спортивному залі (по кольору, формі, величині); розвивати зорові уявлення під час поворотів навколо своєї осі (наприклад 90º та 180º), при цьому аналізуючи зміни просторого положення тіла. Зорове сприйняття розвивається під час варіювання віддалення предметів у просторі, при метанні м’ячів, стрибках в довжину та інших вправ .

Не менш важливою особливістю при регулюванні психофізичного навантаження є показання та протипоказання до фізичного навантаження. Діти з порушенням зору потребують в обережному підході до занять фізичними вправами. 

Для дітей з порушенням зорового аналізатора (при деяких захворюваннях) не рекомендується виконувати наступні фізичні вправи: різкі нахили тулуба вперед та назад, стрибки, вправи з обтяженням, акробатичні вправи (перекиди, стійки на голові, плечах, руках, виси головою донизу), а також зіскоки зі снарядів, вправи, які виконуються із на колоном голови, різкі переміщення тіла, вправи високої інтенсивності, довготривале м’язове напруження та статичні вправи, навантаження при великій інтенсивності під час бігу, переміщення на ковзанах та лижах [4 с.56].

Вищезазначені рекомендації зазвичай застосовуються при наступних захворюваннях: хориоретиніт, недавня травма оболонок зіниць, дегенерація або відшаровування сітківки ока, дистрофія роговиці, опухи мозку або ока, глаукома, катаракта, афакія, міопія високої ступені (більше 6,0 діоптрій з ускладненням очного дна), в ранньому після операційному періоді після заміни кришталика (перші пів року), зміщення кришталика, який виникає в наслідок слабкості або ж розриву зв’язки, яка підтримує його в оці .

Якщо у молодшого школяра є в наявності вищевказані захворювання, то йому протипоказані заняття наступними видами спорту: стрибки в воду, важка атлетика, бокс, боротьба, хокей, футбол, баскетбол (дозволяється виконувати лише базові елементи футболу, баскетболу та хокею), велоспорт, горно лижний спорт, мотоспорт. Надмірне фізичне навантаження може призвести до відшаровування сітківки, крововиливу в очному дні та іншим ускладненням.

Під час аналізу спеціальної науково-методичної літератури було встановлено, що багато вчених [4,5,6,9] притримуються думки, що слабка ступінь міопії (до 3 D) не є застереженням для занять спортом. Дозволяються наступні види спорту: плавання (але не всім можна виконувати стрибки з тумби), лижній спорт, (лижні гонки), легка атлетика (окремі її види), настільний теніс, художня гімнастика, туризм, шашки, шахи,  бамбінтон.  Дані види спорту не тільки не погіршують стан здоров’я слабкозорих молодших школярів, але і надають позитивний вплив. Науковці Э.С. Аветисов [1], Р.Н. Азарян [2] установили, що циклічні вправи  (біг, плавання, ходьба на лижах, вправи помірної інтенсивності, фізичні вправи з сполученням із спеціальними вправами для циліарного м’яза) надають сприятливий вплив на функції ока дитини з міопією, а також на геодинаміку та акомодаційну спроможність ока. Вибір будь якого виду спорту обговорюється із лікарем-офтальмологом [1 с 84., 2 с. 12].

Не дивлячись на деякі обмеження у виконанні фізичних вправ, необхідно зауважити, що небезпечно для здоров’я не вид рухів, а методика їх проведення. Тому деякі вчені [6 с. 60, 8, 9] вважають, що підбір адекватних засів фізичних вправ з різних елементів спорту не є протипоказанням до їх навчання. Головне дотримуватись раціонального методичного підходу і регулювати вправи з урахуванням компонентів фізичних навантажень.

Таким чином, кваліфікована та своєчасна допомога молодшому школяру з дипривацією зору дозволяє уникнути подальших порушень у фізичному розвитку та відкриє більше можливостей для його повноцінного гармонійного розвитку та самовдосконалення.

Висновки. 

Аналіз спеціальної науково-методичної літератури показав, що навчально-виховний процес у дітей молодшого шкільного віку з послабленим зором відрізняється від практично здорових однолітків і має свої особливості.

Встановлено, що навчально-виховний процес у дітей молодшого шкільного віку з послабленим зором буває ефективним лише при застосуванні корекційно-оздоровчих вправ, які не протипоказані для виконання та при врахуванні компонентів фізичних навантажень. Корекційна направленість адаптивного фізичного виховання для дітей молодшого шкільного віку з послабленим зором буває ефективною лише при врахуванні відомостей щодо соматичного, фізичного та психічного стану здоров’я школярів. Особливу увагу науковці приділять використанню збережених аналізаторів для дітей молодшого шкільного віку з послабленим зором. Це дає можливість здійснити компенсаторний вплив, а також покращити м’язово-рухове відчуття у поєднанні з іншими аналізаторами.

За даними спеціальної науково-методичної визначені організаційно-методичні умови процесу проведення занять уроків фізичної культури у дітей молодшого шкільного віку з послабленим зором. Аналізуючи дані наукових досліджень, нами встановлені раціональні методи, принципи, форми та засоби фізичного виховання для корекційно-оздоровчого впливу на організм молодших школярів з послабленим зором.
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