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Известно, что нарушения зре-
ния накладывают определенный 
отпечаток на весь жизненный путь 
незрячих и слабовидящих. Они 
стараются меньше передвигать-
ся, общаться с окружающими. Это, 
естественно, приводит к появлению 
вторичных отклонений в развитии: 
они становятся пассивны, замкнуты 
и с трудом интегрируются со своими 
зрячими сверстниками.

Поэтому для дошкольных и 
школьных учреждений разрабаты-
ваются программы по физической 
культуре, кроме уроков физкульту-
ры культивируются занятия по ле-
чебной физкультуре, организуются 
спортивные секции, кружки и т. п. 
Цель этих и других обязательных 
и факультативных занятий заклю-
чается как в укреплении здоровья, 
так и в повышении двигательной ак-
тивности, профилактике вторичных 
отклонений в развитии и коррекции 
физических нарушений у незрячих 
и слабовидящих детей.

Однако приходится констатиро-
вать, что сегодня в рамках школы 
система физической реабилитации 
является малоэффективной. Дви-
гательная активность подавляю-
щей части учащихся с нарушени-
ем зрения продолжает оставаться 
низкой. Незрячие и слабовидящие 
дети больше времени проводят в 
классе, в спортивных кружках зани-
маются лишь отдельные учащиеся, 
мало проводится общешкольных 
физкультурно – оздоровительных 

мероприятий и т.д. Таким образом 
двигательная ограниченность де-
тей со зрительной депривацией 
становится очевидной, и чем боль-
ше степень потери зрения, тем эта 
ограниченность становится более 
значительной.

Наблюдения и наши исследо-
вания свидетельствуют, что у этих 
детей постепенно формируются 
психологические барьеры, проти-
водействующие естественным по-
требностям в подвижности. Причем, 
по мере осознания ребенком своей 
зрительной ограниченности, психо-
логичские барьеры стремительно 
возрастают, склоняя его к пассив-
ному пребыванию в знакомой об-
становке.

Физическая пассивность умень-
шает доступ кислорода в кровь и 
ухудшает питание кислородом моз-
га, что приводит к снижению рабо-
тоспособности и трудоспособности 
ребенка, а ухудшение обмена ве-
ществ, в частности, выделение из 
мышц молочной кислоты, в свою 
очередь еще больше ухудшает фи-
зическое состояние ребенка. Осла-
бевают мышцы спины, ухудшается 
осанка, что приводит к поврежде-
нию позвоночника. Это все стано-
вится предпосылкой развития отри-
цательных психических состояний, 
формирования комплекса неполно-
ценности.

Даже простые физические упраж-
нения и движения (распрямление 
плеч и несколько глубоких вдохов, 
движения и махи рук в стороны, на-
клоны туловища, приседания и др.) 
могут улучшить общее состояние 
ребенка, стать профилактикой на-
рушения осанки и т.д. Но все эти по-
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лезные упражнения еще не являют-
ся физической реабилитацией.

Не претендуя в рамках этой ста-
тьи всесторонне рассмотреть мето-
ды физической реабилитации детей 
с нарушением зрения, сосредото-
чимся именно на том воздействии, 
которое эти конкретные методы 
могут оказывать на улучшение пси-
хического состояния как на предпо-
сылку активизации жизненной по-
зиции.

Физическую реабилитацию не-
зрячих и слабовидящих детей сле-
дует проводить с обязательным 
учетом следующих основных поло-
жений:

•	 начинать эту работу следует с 
раннего возраста детей;

•	 обязательно учитывать воз-
раст детей, диагноз, характер и сте-
пень зрительных нарушений;

•	 физические упражнения и за-
дания необходимо проводить с уче-
том вторичных отклонений в физи-
ческом и двигательном развитии;

•	 физические упражнения долж-
ны быть не одноразовые, система-
тически выполняемые в течение 
дня: утренняя зарядка, физкуль-
тпаузы, физкультурные минутки на 
общеобразовательных уроках, игры 
и развлечения на перемене и в сво-
бодное от учебных занятий время;

•	 организовывать специальные 
занятия: лечебная физкультура,  
часы коррекции,  физкультурно – 
спортивные секции, физкультурно 
– спортивные мероприятия и раз-
влечения;

•	 комплексы физических упраж-
нений, наборы игр и методику их 
проведения следует формировать 
в сотрудничестве специалистов по 

физической культуре, тифлопеда-
гогов и врачей – офтальмологов;

•	 широкого использования игро-
вого и соревновательного метода.

Анализ причин ушибов, повреж-
дений и травм у детей с нарушени-
ем зрения в процессе физической 
реабилитации свидетельствует о 
том, что большинство из них можно 
было предупредить.

Причины травм, ушибов и по-
вреждений разнообразны, и услов-
но их можно разделить на следую-
щие группы:

1.	 Организационные: нарушения 
инструкций и положений по прове-
дению занятий, подвижных и спор-
тивных игр, правил безопасности 
по отдельным видам физических 
упражнений.

2.	 Методические: ошибки в ме-
тодике проведения занятий, свя-
занные с тем, что не учитываются 
офтальмологические рекоменда-
ции и советы врача, основные прин-
ципы обучения и т.д.

3.	 Отсутствие должного внима-
ния преподавателей и воспитателей 
к состоянию здоровья учащихся.

4.	 Несоблюдение норм матери-
ально – технического оснащения 
занятий: неисправность снарядов и 
инвентаря, отсутствие матов, несо-
ответствие оборудования возраст-
ным и ростовым нормам детей и др.

5.	 Недостаточная освещенность 
мест занятий, низкая температура 
помещений и т.п.

6.	 Нарушение дисциплиниро-
ванности, установленных норм и 
правил, невнимание на занятиях, 
отсутствие элементарных навыков 
ориентировки в пространстве.
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Итак, представленные некото-
рые методические подходы к орга-
низации и проведению физической 
реабилитации будут способство-
вать укреплению здоровья детей с 
нарушением зрения, развитию дви-

гательных функций и улучшению 
психологического состояния. Это 
станет предпосылкой активизации 
их жизненной позиции, успешной 
социализации и интеграции в обще-
ство.
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