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ТАНЦЮВАЛЬНІ ВПРАВИ -  ЗАСІБ ОПТИМІЗАЦІЇ ФІЗИЧНОГО СТАТУСУ
ДІТЕЙ ІЗ ПОРУШЕННЯМ ЗОРУ

У статті висвітлено індивідуальний диференційований підхід до занять танцювальними 
вправами як важливого засобу оптимізації навчального процесу в спеціалізованих школах-інтерна- 
тах, показана роль танців у  підвищенні рівня фізичної підготовленості й соматичного здоров ’я в ді­
тей 7 років із порушеннями зору. Зазначено необхідність формування мотивації до підвищення рівня 
рухової активності як ефективного засобу гармонізації фізичного розвитку, наголошується на ва­
жливості постійних занять танцями, що істотно підвищує ефективність процесу соціалізації й до­
помагає позбутися психологічних комплексів.

Ключові слова: діти 7 років, порушення зору, танці, фізичний розвиток, соматичне здоров’я.

Іп іке агіісіе іке іпгііуігіиаі гіі//егепііаіегі арргоаск із ге/іесіегі іо етріоутепіз Ьу гіапсіпд ехегсізез 
аз ітрогіапі теап о / оріітігаііоп о /  егіисаііопаі ргосезз іп іке зресіаіігегі зскооіз-Ьоаггііпд-зскооіз, 
зком>п гоіе о /  гіапсез іп іке іпсгеазе о /  іеуеі о/ркузісаі ргерагегіпезз апгі зотаііс кеаіік аі скіігігеп 7 
уеагз м>іік уіоіаііопз о /  зідкі. Тке песеззііу о /  /огтіпд о/тоііуаііоп із тагкегі іо іке іпсгеазе о / іеуеі о /  
тоііуе асііуііу аз е//есііуе теап о / кагтопітііоп о/ркузісаі гіеуеіортепі, із тагкегі оп ітрогіапсе о /  
регтапепі етріоутепіз Ьу гіапсез, ікаі зиЬзіапііаііу рготоіез е/ісіепсу о/ргосезз о /  зосіаіігаііоп апгі 
кеірз іо Ье гіергіуегірзускоіодісаі сотріехез.

Кеу тсогйз: іо риі 7уеагз, уіоіаііоп о/зідкі, гіапсез, ркузісаі гіеуеіортепі, зотаііс кеаіік.

Постановка проблеми та результати останніх досліджень. Одним із захво­
рювань, яке найбільше привертає увагу батьків, педагогів, лікарів, є порушення зору 
(ПЗ) різного ступеня важкості [4; 9]. Розвиток цього захворювання має хронічний і 
часто прогресуючий перебіг. Як правило, короткозорість розпочинається в дитин­
стві й нерідко призводить до сліпоти й інвалідності [4; 8; 9].

Як показує статистика, ідеальний зір зустрічається менш як у половини люд­
ства. За даними вчених [1; 3], із всього населення земної кулі короткозорістю страж­
дає від 40 до 60 % дітей (залежно від урбанізації регіону), а сліпота розвивається в 
0,6—1,1 %. Здебільшого, в них спостерігається високий рівень гіпокінезії, що є од­
нією з причин порушення постави, розвитку плоскостопості, ожиріння, низького 
рівня фізичної підготовленості та інших порушень ФР і соматичного здоров’я (СЗ).

Здоров’я дітей із ПЗ значною мірою визначається рівнем функціональних мож­
ливостей організму, який залежить від гігієнічної норми рухової активності (РА). У 
свою чергу, РА в межах фізіологічних резервів організму є оздоровчим фактором [2; 
3]. Цим можна пояснити високу ефективність різноманітних форм ФК, коли вони 
ґрунтуються на принципі загального впливу на організм дитини [1; 5]. Тому своєчас­
на профілактика гіпокінезії й підвищення рівня ФР мають важливе значення для збе­
реження повноцінного соматичного здоров’я та фізичної працездатності (ФП) дітей 
із ПЗ [7].

Мета дослідження -  теоретично обґрунтувати й експериментально перевірити 
ефективність танцювальних вправ у молодших школярів із ПЗ, ураховуючи рівень 
фізичного розвитку, соматичного здоров’я та фізичної працездатності.

Організація й методи дослідження. У дослідженні взяли участь 68 учнів спе­
ціалізованої школи-інтернату для дітей із ПЗ м. Долина.

Для проведення педагогічного експерименту було організовано дві групи з ді­
тей 7 років. Контрольна (КГ) -  32 учні (17 хлопчиків і 15 дівчаток) і дослідна група 
(ДГ) -  34 учні (19 хлопчиків і 15 дівчаток).

Порушення зору, за твердженням О.В.Романенка (1999), негативно впливає на 
розвиток витривалості. Відставання в темпах розвитку витривалості є вираженим
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вторинним відхиленням, яке долається в процесі корекційної роботи. У ході основ­
ного педагогічного експерименту ми провели 8 додаткових окремих занять, спрямо­
ваних на розвиток загальної витривалості. Основними засобами розвитку загальної 
витривалості були: спортивна ходьба, біг підтюпцем у різному темпі й різноманітні 
танці. Головним у корекційному процесі було раціональне поєднання танцювальних 
засобів, які дозволяли адаптуватися до фізичних навантажень аеробного спрямування.

В умовах тренувань домінували принципи спільного впливу, варіативність вирі­
шення рухових завдань та їх індивідуалізація. Варіативність досягалася двома шляха­
ми: екстенсивним (ускладнення за рахунок зміни умов) та інтенсивним (ускладнення 
за рахунок зміни змісту).

Для учнів ДГ на виконання танцювальних вправ (біля поручня, в парі з дітьми 
без ПЗ або індивідуально без пари) виділялося 75-80 % від тривалості уроку ФК 
[10]. Також учням ДГ за рекомендацією лікарів і хореографа задавались індиві­
дуальні позаурочні завдання, які складалися зі спеціальних вправ для підвищення 
гнучкості й зміцнення м’язової сили. Школярі КГ займалися за державною програ­
мою з фізичної культури.

Рівень фізичної працездатності визначали за результатами виконання велоер- 
го метричних тестів [8]; фізичної підготовленості -  за системою тестів Еврофіт [6]; 
загальний стан СЗ -  за рівнем захворюваності й сумарною кількістю пропусків про - 
тягом навчального року [5]; мотивацію до занять фізичними вправами -  за результа­
тами анкетування.

Результати дослідження. На початку дослідження було проведено анкетуван­
ня, аналіз якого виявив високий відсоток дітей, які нерегулярно займалися фізични­
ми вправами. Так, 76,4 % хлопчиків і 78,94 % дівчаток займалися фізичними вправа­
ми нерегулярно. Лише 17,64 % хлопчиків і 10,52 % дівчаток систематично займали­
ся фізичними вправами (грали на спортмайданчиках, плавали, бігали тощо). Щоран­
ку відводили 10-15 хв для гімнастики 10,52 % хлопчиків і 5,26 % дівчаток.

Повторне анкетування дало можливість установити, що після експерименту в 
КГ змін майже не відбулося. У ДГ систематично стали займатися фізичними вправа­
ми 58,82 % хлопчиків і 47,06 % дівчаток. Щоранку виконували гімнастику 64,71 % 
хлопчиків і 76,47 % дівчаток. Робити перерви й руханнові паузи під час виконання 
домашніх завдань почали 47,06 % хлопчиків і 64,47 % дівчаток.

Результати наших досліджень показують, що ростово-вагові показники учнів 
КГ і ДГ як у хлопчиків, так і дівчаток не мали вірогідної різниці (Р>0,05) між собою 
на початок дослідження. Не спостерігалося її в цих показниках і в кінці експеримен­
ту (Р >0,05).

Багато дослідників указують на тісну залежність впливу систематичних занять 
фізичними вправами на показники зовнішнього дихання [5; 6; 7]. Після завершення 
педагогічного експерименту ЖЄЛ статистично вірогідно зросла в хлопчиків на 
8,5 %, а в дівчаток на 9,2 % (Р<0,05). Аналогічна тенденція виявлена щодо показни­
ка життєвого індексу (рис. 1).

Так, у хлопчиків ДГ він збільшився на 5,1 мл/кг, у дівчаток -  на 5,8 мл/кг, що, 
відповідно, є більшим на 8,1 % й 11,2 %, ніж в КГ (Р<0,05).

Отже, запропоновані танцювальні вправи мають виражену аеробну спрямова­
ність, що позитивно впливає на вдосконалення функціонування кардіореспіраторної 
системи в цілому.

Аналіз показників фізичної підготовленості школярів показав, що в переваж­
ній їх більшості після завершення педагогічного експерименту відбулися статисти­
чно значимі зміни (Р<0,05).
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^  дівчатка ^  хлопчики

Рис. 1. Зміни показників життєвого індексу школярів під впливом занять танцювальними вправами

Однією з важливих фізичних якостей людини є швидкісно-силові можливості. 
При аналізі середніх показників стрибка в довжину з місця виявлено, що хлопчики 
ДГ, порівняно з хлопчиками КГ, поліпшили свої результати на 5,61см, а дівчатка, 
відповідно, на 8,73 см (Р<0,05).

Подібну картину ми спостерігаємо при аналізі показників розвитку спритності 
(човниковий біг 10х5 м). Результати тестування із човникового бігу 10х5 м у ДГ у 
порівнянні з КГ статично вірогідно (Р<0,05) покращилися на 11,7 % у хлопчиків і на 
10,9 % у дівчаток. За період педагогічного експерименту використана нами методи­
ка дозволила поліпшити гнучкість у хлопчиків ЕГ на 4,39 см і, відповідно, в дівча­
ток ДГ на 3,23 см, що відповідно є більшим на 8,7 % і 9,6 %, ніж у КГ (Р<0,05).

Результати аналізу темпів приросту показників сили м’язів рук показали, що в 
учнів як ДГ, так і КГ вірогідних змін не відбулося.

З метою перевірки ефективності застосованої методики нами було проведено 
повторне обстеження стану СЗ молодших школярів із ПЗ. Аналіз результатів обсте­
ження показав, що в ДГ відбулися виражені статистичні зміни. Так, сумарна захво­
рюваність у контрольній групі майже не змінилася й склала 17,5 %. У ДГ сума пропу­
сків за рік складає лише 10,8 %, що вказує на підвищення резистентності організму.

Висновок
Проведений педагогічний експеримент підтвердив сформульовані нами гіпоте­

тичні припущення про необхідність формування мотивації в руховій активності, її 
підсилення за допомогою виконання танцювальних вправ під час уроків фізичної 
культури й додаткових позаурочних занять, а також на підставі параметрів контро­
лю, здійснення індивідуального, диференційованого підходу у вирішенні такої 
складної соціально-педагогічної проблеми, якою, безумовно, є процес збереження та 
зміцнення здоров’я молодших школярів із порушенням зору.
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ФІЗИЧНА РЕАБІЛІТАЦІЯ ДІТЕЙ ІЗ ВАДАМИ РОЗУМОВОГО РОЗВИТКУ

У статті наведені дані про вплив фізичної реабілітації на розвиток психомоторики, дрібної 
моторики, навиків самообслуговування, комунікативних умінь у  дітей 7-10 років із важким ступе­
нем розумової відсталості.

Ключові слова: фізична реабілітація, діти з важким ступенем розумової відсталості, гідро- 
кінезитерапія, комунікативні вміння, функції самообслуговування.

Іп сїаизе іке Маіа оп іп/їиепсе о/ркузісаї гекаЬіїііаііоп оп Меуеїортепі тоіогісз, /т е тоіогісз, 
зкіїїз о /  зеї/-зегуісе, соттипісаііуе зкіїїз аі скіМгеп 7-10 уеагз м>іік а кеауу Медгее о /  іпіеІІесіиаІ 
ЬаскмагМпезз аге зепі.

Кеу тсогйз: ркузісаї гекаЬіІііаііоп, скіІМгеп м>іік дгауе зіадез о /  тепіаї МізогМегз, 
куМгокіпезоікегару, соттипісаііуе зкіїїз, зеї/-зегуісе /ипсііопз.

Постановка проблеми та результати останніх досліджень. За даними Міні­
стерства охорони здоров’я, в Україні проживають понад 300 тисяч осіб із вадами ро­
зумового розвитку, з них 15 тисяч “не охоплені” жодними соціальними програмами; 
на 1000 дітей припадає 10 випадків вад розумового розвитку. Розробка проблеми со­
ціальної інтеграції й реабілітації людей із важким ступенем розумової відсталості, 
організація їхньої взаємодії зі здоровою частиною населення належать до пріоритет­
них напрямів наукових досліджень. Як підкреслюють багато фахівців (А.І.Григо- 
р’єв, 1997; М.Д.Левітов, 2000; В.І.Бондар, 2003; Д.М.Ісаєв, 2003; О.А.Дмитрієв, 
2004; Л.М.Шипіцина, 2005), чим тяжчий ступінь розумової відсталості, тим сильні­
ше виражені порушення психомоторного розвитку. Дитині з важким ступенем розу­
мової відсталості необхідна своєчасна й довготривала соціальна та фізична реабіліта­
ція (О.А.Катаєва, О.А.Стребелєва, 2001; Т.П.Вісковатова, 2002; Л.М.Шипіцина, 2005).

Дослідження виконано відповідно до ”Зведеного плану науково-дослідної ро­
боти у сфері фізичної культури і спорту на 2006-2010 рр.” Міністерства України у 
справах сім’ї, молоді і спорту, тема 3.2.3 “Формування і відновлення здоров’я людей 
різного віку в процесі фізичного виховання і фізичної реабілітації” (номер держав­
ної реєстрації 0107И001056).

©  М ихайлова Н. 103


