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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ ТА ОДИНИЦЬ



	АДТ
	–
	артеріальний діастолічний тиск 

	АСТ
	–
	артеріальний систолічний тиск 

	АТ 
	–
	артеріальний тиск

	Вт
	–
	Ват 

	ВООЗ
	–
	Всесвітня організація охорони здоров’я

	ЖЄЛ
	–
	життєва ємність легенів

	ІФР
	–
	індекс фізичного розвитку

	КПТ
	–
	комплексна патогенетична терапія

	ЛФК
	–
	лікувальна фізична культура

	млн
	–
	мільйон

	мм рт. ст.
	–
	міліметр ртутного стовпчика 

	МСК
	–
	максимальне споживання кисню

	МТ
	–
	маса тіла

	ПГК
	–
	периметр грудної клітки

	ПТ
	–
	пульсовий тиск

	РРО
	–
	реакція на рухомий об’єкт

	с
	–
	секунда

	мс
	–
	мілісекунда

	ССС
	–
	серцево-судинна система

	у.о.
	–
	умовна одиниця

	хв
	–
	хвилина

	ЦНС
	–
	центральна нервова система

	ЧСС
	–
	частота серцевих скорочень

	M
	–
	середнє статистичне

	m
	–
	помилка середнього статистичного

	УР
	–
	усталеність реакції

	РФМ
	–
	рівень функціональних можливостей

	ФРС
	–
	функціональний рівень систем

	ПЗМР
	–
	проста зорово-моторна реакція

	ЗМР
	–
	зорово-моторна реакція

	ПСМР
	–
	проста слухо-моторна реакція

	КЧСМ
	–
	критична частота світлових миготінь

	РУ
	–
	розподіл уваги

	РР
	–
	реакція розрізнення

	ЗМР з рахунком
	–
	зорово-моторна реакція з рахунком

	РВ
	–
	реакція вибору

	ЗМР М
	–
	зорово-моторна реакція М

	ОУ
	–
	Оцінка уваги





















ВСТУП


Актуальність обраної теми. Складний комплекс проблем, які існують в Україні на початку ХХІ століття, зумовив необхідність суттєвих змін у системі освіти, збереження здоров’я, всебічного і гармонійного розвитку всіх дітей, в тому числі сліпих та слабозорих дітей, що знайшло своє відображення у Державній національній програмі “Освіта (Україна ХХІ ст.)”, “Державна політика у галузі освіти, спрямована на забезпечення здоров’я людини у всіх її складових ”, Національній доктрині розвитку освіти України у ХХІ столітті, національній програмі “Діти України “ та інших офіційних державних документах. У них наголошується, що сліпі та слабозорі діти потребують особливої уваги та турботи; вказується на оновлення змісту освіти, впровадження нових підходів, методів та заходів навчання і виховання, які б відповідали особливим потребам розвитку особистості дітей з вадами зору, сприяли розкриттю їх розумових і фізичних здібностей.
За останні роки за даними ВООЗ біля 180 мільйонів людей у світі є інвалідами за зором, а біля 40 мільйонів з них - сліпі. Кожну хвилину на землі з’являється сліпа дитина, кожні 5 хвилин у світі сліпне одна людина. У зв’язку з тим, що населення землі збільшується, до 2020 року, за оцінками спеціалістів, ці цифри можуть подвоїтися. Здоров’я людини  визначається рівнем фізичного розвитку і функціональних можливостей організму, основи яких закладаються у дитячому віці. За даними ВООЗ - здоров’я людини на 50-55% залежить від умов життя. Головним фактором здорового способу життя є фізична культура.
У зв'язку з тим, що рухові функції є одним з головних проявів життєдіяльності людини і в значній мірі впливають на розвиток інших систем організму, при їх порушеннях створюються несприятливі умови для розвитку психомоторики. Дефект призводить до того, що страждають як внутрішні органи і функції, що забезпечують індивідуально-біологічний розвиток, так і зовнішні, рухові, лежачі в основі пристосування до соціального середовища.
На думку І.А. Аршавского [22] життя організму, його ріст та розвиток формує рухова активність. Відомо, що різна ступінь гіпокінезії у дитячому віці негативно впливає на розвиток серцево-судинної, нервової системи, опорно-рухового апарату; знижує функціональні резерви організму, стійкість до захворювань та ін. З другого боку, при таких хворобах, які називають функціональними, наприклад зниження або відсутність функції зорового аналізатора, рухова активність знижена, що не може не впливати на організм. 
Враховуючи сказане можна вважати, що актуальною проблемою нині є розробка та використання нових психолого – педагогічних технологій інформаційно-розвиваючої роботи зі сліпими та слабозорими дітьми у процесі їх навчання та виховання; спеціальних реабілітаційних засобів, знаходження нових форм та шляхів інтеграції аномальних дітей у суспільство [6-12; 23-24; 150-151; 199; 247].
Дослідження вітчизняних та зарубіжних фахівців свідчать про те, що для сліпих та слабозорих дітей характерні порушення постави, ходи, координації рухів, сили, швидкості, витривалості, точності рухів [92; 55; 69; 168; 111; 112; 154; 159; 201, 202; 252, 253, 254, 255; 256; 257].
Досвід роботи вітчизняних та іноземних фахівців зі сліпими та слабозорими дітьми, засвідчує, що засоби фізичного виховання для означеного контингенту є одним із найбільш дієвих методів фізичної реабілітації [59; 69; 74; 175; 107; 272].
Як свідчать результати досліджень ряду авторів: [55; 69; 97] та досвід роботи з дітьми у спеціалізованих загальноосвітніх школах - інтернатах для сліпих та слабозорих дітей, адекватно підібрані засоби і методи фізичного виховання, є необхідною передумовою досягнення позитивних змін у розвитку психомоторної функції у сліпих та слабозорих дітей віком 7-17 років.
При аналізі літератури, відмічено значний інтерес дослідників з вивчення фізичного, психомоторного розвитку дітей та школярів з вадами зору,  з удосконалення процесу фізичного виховання у загальноосвітніх школах – інтернатах І-ІІІ ступеня для дітей з вадами зору [55; 69; 168; 202;].
Важливою умовою зростання рухових здібностей є підвищення ефективності психофізичної підготовки сліпих та слабозорих дітей. Але аналіз науково-методичної літератури і узагальнення передового досвіду реабілітологів демонструє недостатню розробленість методик психофізичної підготовки, методів  педагогічного контролю для початкового етапу психомоторної підготовки дітей з вадами зору. 
Нові підходи в розумінні характеру порушень психофізичного розвитку, їх структури, глибини і потенційних можливостей розвитку сліпих та слабозорих дітей з психічними порушеннями вимагають суттєвого оновлення змісту спеціальної освіти, форм і методів його реалізації, використання нових підходів і інноваційних технологій, а також нових комплексних програм розвитку цих дітей.
Фізична реабілітація сліпих та слабозорих дітей з особливостями психофізичного розвитку – один з важливих напрямів роботи спеціальних установ – є головною частиною оздоровчої і виховної роботи і виступає могутнім способом зміцнення здоров'я і правильного фізичного розвитку дітей (Григоренко В.Г.; Сермєєв Б.В.; Шеремет Б.Г.).
Про те, незважаючи на доволі широкий спектр досліджуваних напрямків, спеціальних робіт, спрямованих на вивчення впливу фізичних вправ на психомоторику у сліпих та слабозорих дітей віком 7-17 років, чітких рекомендацій з розвитку психомоторних функцій нами не виявлено.
Тому, на нашу думку, є актуальними питання розробки та впровадження у процесі фізичного виховання сліпих та слабозорих дітей віком 7-17 років методів, спрямованих на розвиток психомоторики, програми із застосуванням фізичних навантажень у дітей з вадами зору та виходячи з зазначеного вище, актуальність і необхідність дослідження обумовлена потребами практики в підвищенні ефективності корекційно-реабілітаційної роботи з фізичного виховання у спеціальних загальноосвітніх школах - інтернатів для дітей з вадами зору.
Аналіз іноземних та вітчизняних джерел дозволяє констатувати недостатнє науково-експериментальне вивчення та обґрунтування методики вдосконалення фізичної реабілітації сліпих та слабозорих дітей, що зумовило вибір теми дослідження.
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційну роботу виконано відповідно до Зведеного Державного плану науково-дослідної роботи у сфері фізичної культури і спорту на 2001-2010рр. Міністерства молоді та спорту за темою «Оптимізація фізичного виховання студентів на засадах програмного підходу» (№ державної реєстрації 0102U002646) на базі кафедри фізичного виховання Слов’янського державного педагогічного університету Міністерства освіти і науки (МОН) України,  кафедри патологічної фізіології Луганського державного медичного університету МОЗ України,у співробітництві зі спеціальною загальноосвітньою школою-інтернатом 1-3 ступеня для сліпих та слабозорих дітей м. Слов’янськ Донецької області. Автор є науковим керівником комплексної науково-дослідної роботи.
Мета дослідження: Розробити та апробувати патогенетичні обґрунтовані диференційовані підходи до проведення корекції порушень фізичного розвитку у сліпих і слабозорих дітей з урахуванням їх індивідуальних психомоторних якостей і особливостей психофізичного статусу.
Для реалізації мети необхідно було вирішити наступні завдання у сліпих та слабозорих дітей: 
1. Провести комплексне обстеження дітей з урахуванням органу зору для визначення психологічного, соматичного і сенсорного стану, а також їх інтелектуального та особистісно-соціального  розвитку.
2. Дослідити психомоторні якості у сліпих та слабозорих дітей і виявити стан їх моторного розвитку та ступінь відставання від практично здорових однолітків.
3. Визначити стан регуляції психомоторної діяльності у сліпих та слабозорих дітей, ступінь гармонізації процесів збудження і гальмування, автономної регуляційної функції.
4. Оцінити стан рухової активності та моторної пам’яті у сліпих та слабозорих дітей.
5. Обґрунтувати доцільність використання диференційованого комплексного підходу до корекції порушень психомоторики у дітей з вадами зору з врахуванням особливостей механізмів їх розвитку.
6. Розробити комплекс патогенетично обґрунтованих корекційних заходів, спрямованих на поліпшення психомоторних якостей, рухової активності і регуляції моторних функцій у сліпих та слабозорих дітей.
7. Провести оцінку ефективності застосування розробленого комплексу патогенетично обґрунтованих корекційних заходів, спрямованих на поліпшення психомоторики у дітей із вадами зору з врахуванням їх психофізичного статусу і порушень моторного розвитку.
8. Впровадити в практику психофізичної адаптації сліпих та слабозорих дітей комплексний патогенетичні обґрунтовані диференційовані рекомендації з використанням патогенетично орієнтованих корекційних методик з урахуванням особливостей психофізичного статусу дітей та їх індивідуальних психомоторних якостей. 
Об'єкт дослідження: фізичний розвиток, психомоторні якості і особливості психофізичного статусу сліпих і слабозорих дітей віком 7-17 років. 
Предмет дослідження: вплив використання патогенетично орієнтованих корекційних методик на фізичний розвиток, психомоторні якості і особливості психофізичного статусу сліпих і слабозорих дітей віком 7-17 років.
Методи дослідження: теоретичний аналіз та узагальнення науково-методичної спеціальної літератури і документальних матеріалів щодо методів корекційно-реабілітаційної роботи зі сліпими та слабозорими дітьми; комплексне обстеження стану психомоторики за класичними психодіагностичними методиками на підставі використання сучасних апаратно-програмних комплексів «НС ПсихоТест-Нет», «НС ПсихоТест-НЕТ»; для визначення морфологічного і функціонального стану організму, відповідно загальноприйнятим методикам, проводилося вивчення антропометричних показників та функціонального розвитку. Для вивчення динаміки розвитку рівня фізичних якостей у дітей застосовували спеціальні тестові вправи.
Обробка результатів дослідження здійснена за допомогою стандартних загальноприйнятих методів статистичного аналізу.
Наукова новизна одержаних результатів. Для вирішення визначення часу зорово-моторної реакції за допомогою апаратно-програмного комплексу «НС-ПсихоТест Нет» для сліпих та слабозорих дітей були вперше запропоновані нами.
Вперше експериментальним шляхом встановлено ступінь, характер порушень психофізичного розвитку та визначені з урахуванням оцінки органу зору   психічний, соматичний і сенсорний стан сліпих та слабозорих дітей віком 7-17 років, а також їх інтелектуальний та особистісно-соціальний розвиток; виявлені особливості стану моторного розвитку дітей з вадами зору та їх психомоторні якості; встановлений та визначений стан регуляції психомоторної діяльності у сліпих та слабозорих дітей, ступінь гармонізації процесів збудження і гальмування, автономної регуляційної функції; визначена та проведена оцінка стану рухової активності і моторної пам’яті у сліпих та слабозорих дітей. На основі одержаних результатів досліджень обґрунтована доцільність використання диференційованого індивідуалізованого комплексного підходу до корекції порушень психомоторики у дітей з вадами зору з врахуванням особливостей їх психофізичного статусу і моторного розвитку. Розроблений комплекс патогенетично обґрунтованих корекційних заходів, фізичних вправ, спрямованих на поліпшення психомоторних якостей, рухової активності і регуляції моторних функцій у сліпих та слабозорих дітей. 
За результатами досліджень проведена оцінка ефективності застосування патогенетично обґрунтованого  комплексу корекційних заходів, спрямованих на поліпшення психомоторики у дітей із вадами зору з врахуванням їх психофізичного статусу і порушень моторного розвитку. Впроваджений у практику соціально-психофізичної адаптації сліпих та слабозорих дітей комплексний диференційований методологічний підхід з використанням орієнтованих корекційних методик з врахуванням особливостей психофізичного статусу дітей та їх індивідуальних психомоторних якостей. 
Практичне значення одержаних результатів полягає у розробці патогенетично обґрунтованої експериментальної програми щодо фізичної реабілітації сліпих та слабозорих дітей. В систему навчально-оздоровчої роботи загальноосвітньої школи-інтернату 1-3 ступеня для дітей з вадами зору впроваджений розроблений комплекс індивідуальної фізичної реабілітації. Обґрунтована доцільність впровадження запропонованого патогенетично-орієнтованого комплексного підходу щодо проведення корекції порушень рухових функцій у сліпих та слабозорих дітей в умовах спеціального навчального закладу.
Розроблені методики використовуються у практичній роботі вчителів, методистів фізичної культури загальноосвітніх школах № 1. м. Комсомольське, № 12 м. Слов’янськ. Одержані дані використовуються у навчальному процесі кафедри фізичного виховання, дефектологічного факультету Слов’янського державного педагогічного університету МОН України, у спеціальній загальноосвітній школі-інтернаті 1-3 ступеня для сліпих та слабозорих дітей м. Слов’янськ, що підтверджено актами впровадження.
Особистий внесок здобувача полягає у ґрунтовному аналізі науково-методичної літератури з обраної теми, визначення мети та завдань дослідження, організації та проведення досліджень, визначення показників психомоторного та функціонального стану сліпих та слабозорих дітей, розробці та апробації програми з корекції психомоторного порушення, статистичній обробці та аналізі одержаних цифрових результатів, у підготовці матеріалів до друку та в оформлені та написанні всіх розділів дисертаційного дослідження.
Апробація результатів дослідження. Основні наукові положення, висновки та практичні рекомендації дисертаційного дослідження були докладені та обговорені на: наукових семінарах та засіданнях кафедри фізичного виховання, дефектологічного факультету Слов'янського державного педагогічного університету (2001-2008 рр.); науково-практичній конференції «Валеологічна культура особистості-джерело здоров’я» (Слов’янськ, 2006 р.); II Міжнародній науково-практичній конференції (Херсон, 2007 р.); V Міжнародній науково-практичній конференції «Здоров’я і освіта: проблеми та перспективи» Донецького національного університету (Донецьк, 2008 р.); VI Міжнародній науково-практичній конференції «Спорт, духовність и гуманізм в современном мире» (Донецьк, 2008 р.); IV Міжнародній конференції Українського товариства нейронаук (Донецьк, 2008р.); науково-практичній конференції (Луганськ, 2008р.); III Міжнародній науково-практичній конференції «Сучасні тенденції розвитку корекційної освіти» (Кам’янець-Подільський, 2008 р.).
Публікації. За матеріалами дисертації опубліковано 1 монографія, 21 наукова стаття в часописах та збірках (з них 5 – в співавторстві), які відповідають вимогам ВАК України та надруковані згідно вимог, викладених в пункті 3 Постанови ВАК України від 15 січня 2003 р. за № 7-05/1, 4 навчальних посібника, 1 з грифом МОН України, 1 наукова розробка у вигляді патенту.

ВИСНОВКИ


У дисертаційній роботі наведене нове теоретичне узагальнення і наукове висвітлення науково-практичної проблеми патофізіологічних особливостей психофізичного та психомоторного статусу сліпих та слабозорих дітей віком 7-17 років і на основі одержаних результатів розроблені та апробовані патогенетичні обґрунтовані диференційовані підходи до проведення реабілітаційно -   корегуючих заходів щодо виявлення порушень фізичного розвитку у сліпих та слабозорих дітей із урахуванням їх індивідуальних, вікових та статевих психомоторних якостей і психофізичного статусу.
1. У сліпих та слабозорих дітей віком 7-17 років формуються суттєві порушення психомоторного статусу, які характеризуються відставанням від практично здорових однолітків за силою і витривалістю кистей рук, звуковим варіантом коректурного тексту, зорово-моторною реакцією, зорово-моторною реакцією з рахунком, колірним текстом Люшера, контактною координаціометрією за профілем, критичною частотою миготінь, мануальною асиметрією (на основі теппінг-тесту), перешкодостійкістю реакції вибору, реакцією на об’єкт, що рухається; реакцією розрізнення, розподілом уваги (за Шульте-Платонову), простою слуховою моторною реакцією, виконанням тестів таблиці (Шульте-Платонову), теппінг-тестів та ін.
2. Ознаки зниженої зорово-моторної реакції вибору виявлені у 76 % хлопчиків та у 55 % дівчаток; простої зорово-моторної реакції у 86 % хлопчиків та 58% дівчаток. За реакцією розрізнення також відрізняються хлопчики – у них виявлені порушення у 76 %, а вад у дівчаток у 68%. Аналогічні результати встановлені при проведені зорово-моторної реакції з рахунком. Мають місце відмінності реакції на рухомий об’єкт. Вона краща у хлопчиків. Не  виявляється різниця між хлопчиками та дівчатками при виконані врівноваженості і динаміки процесів на основі простої слухо-моторної реакції. Більша м’язова сила та витривалість характерна у хлопчиків з вадами зору, а ступінь точності рухів перевищує у дівчаток на 40%.
3. Як у сліпих та слабозорих хлопчиків, так й у дівчаток з такими вадами зору достовірно понижені основні антропометричні показники тіла – відставанні у рості, масі тіла, довжини рук і ніг, обхват зап’ястя та грудної клітки (у спокої, на вдиху і видиху), динамометрії, поверхні та пропорційності тіла, швидкісної можливості м’язів та біологічний вік, а також занижена оцінка фізичного розвитку (прогноз росту та маси тіла, максимальне споживання кисню та відносно максимальне споживання кисню), як за абсолютними показниками так і за найважливішими індексами фізичного розвитку.
4. У сліпих та слабозорих дітей (хлопчиків і дівчат) віком 7-17 років понижені основні показники зовнішнього дихання у порівнянні з практично здоровими дітьми без вад зору. Відставання цих дітей пов’язане з екскурсією грудної клітки як на фазі вдиху, так і на фазі видиху, за окружністю грудної клітки, життєвим показникам ЖЕЛ/ДЖЕЛ, ОФВІ/ДОФВІ, індексом Тіффно за абсолютним і відносним максимальним споживанням кисню, що підтверджується індексом Скібінскі, що негативно впливає на психомоторні реакції у сліпих та слабозорих дітей.
5. Діти з вадами зору (сліпі та слабо зорі хлопчики та дівчатка) відстають від практично здорових дітей віком 7-17 років без вад зору за більшістю тестів, що характеризують властивості нервових процесів та функціональних станів на основі параметрів простих та складних зорово-моторних реакції, реакцій розрізнення, зорово-моторної реакції М, реакції на рухомий об’єкт, простою слухо-моторною реакцією, за звуковим коректурним тестом та за аналізом моторних особливостей (критичною частотою злиття світових миготінь), аналізом моторних особливостей (динамометрією, Теллінг-тестом, треморометрією, координаціометрією за профілем) особливістю уваги (перешкодостійкістю, розподілом уваги та за даними таблиці Шульте-Платонова), а також за аналізом емоційного стану (тест Люшера).
6. У сліпих та слабозорих дітей незалежно від статі зберігається на певному рівні здібність до оцінки і регуляції просторово-часових та динамічних параметрів, точності тимчасової оцінки м’язових зусиль, точності просторової до контролю стійкості статичної та динамічної рівноваги, контролю координованості рухів та загальної координації рухів за А.М. Моторіним. Разом з тим, за цими показниками діти віком 7-17 років з вадами зору суттєво (Р < 0,05 < 0,01) поступаються від практично здорових однолітків без вад зору. Сліпі та слабо зорі діти також відрізняються потенційною можливістю рухових здібностей, за показниками бігу з інтенсивністю 70 % від максимальною завантаженістю.
7. Виявлена динаміка змін показників психофізичного та психомоторного статусу у сліпих та слабозорих дітей є тим науковим підґрунтям, на основі якого можливо розробити реабілітаційно-коригувальні заходи, направлені на покращення психофізичного та психомоторного статусу дітей з вадами зору. На цій основі розроблений поетапний комплекс фізичних вправ із врахуванням індивідуального підходу. Цей комплекс фізичних вправ із врахуванням індивідуального підходу, апробований на уроках фізичної культури, де обов’язково проводили відтворення відстані і тимчасових інтервалів при ходьбі і бігу, стрибки обличчям вперед і назад, метання тенісного м’яча на відстань від 5 до 20 метрів, вправи із застосуванням градуйованих карт, вправи з предметами, рядові та спортивні ігри; вправи, що включають елементи спортивних ігор, різноманітні рухові ігри.
8. Використання протягом 3-х років розробленого поетапного комплексу фізичних вправ (РПКФВ) сприяє покращенню функції дихальної та серцево-судинної системи у сліпих та слабозорих дітей віком 7-17 років (за індексом Скібікскі), показників бігу з інтенсивністю 70 % максимальної швидкості (за методикою Б.В. Сермєєва, В.О. Шекурова), провідних та потенційних показників фізичного розвитку, що підтверджується аналітичними індексами (масо-ростового за Кетле, росто-масових за Броком, грудинно-ростовим та масо-ростовим Леві, індексом відсоткового відношення м’язової сили до маси, індексом міцності статури Піньє та за підлітковим індексом). РПКФВ не впливає на зміни грудинно-ростового індексу Ерисмана.
Використання фізичних вправ, передбачених РПКФВ, призводить до реабілітації провідних показників зовнішнього дихання у сліпих та слабозорих дітей віком 7-17 років, достовірно зростає окружність грудної клітки, життєвий об’єм легень, коефіцієнт ЖЕЛ/ДЖЕЛ, споживання кисню. Активність реабілітаційних заходів (РПКФВ) проявляються з 7 років і зростає до 13-14 років. З 15 років темп зростання реабілітаційних заходів із покращення показників зовнішнього дихання уповільнюється у сліпих та слабозорих дівчат та хлопчиків.
9.  Використання РПКФВ у реабілітації сліпих та слабозорих дітей віком 7-17 років призводить до покращення антропометричних показників (суттєве зростання) або формування тенденції до нормалізації за рахунок збільшення росту, маси тіла, довжини ноги та рук, обхвату грудної клітки, покращення пропорційності тіла, швидкісної можливості м’язів, а також покращення компонентного складу маси тіла дітей із вадами зору.
10. Використання фізичних вправ, що включає РПКФВ у сліпих та слабозорих дітей віком 7-17 років (дівчат і хлопчиків) суттєво покращує показники психофізичного статусу цих дітей за рахунок значного покращення зорово-моторних реакцій, аналізу зорових особливостей, аналізу моторних особливостей, покращення уваги та психоемоційних властивостей.
11. Під впливом систематичного виконання фізичних вправ, що передбачено у РПКФВ, суттєво покращуються (нормалізуються) патофізіологічні показники психомоторного статусу сліпих та слабозорих дітей (хлопчиків та дівчат) віком 7-17 років за рахунок покращення виконання дітьми тестових силових здібностей (динамометрії, згинання та розгинання рук в упорі, контролю швидкості сили, силової витривалості, оцінки швидкісних здібностей та ін.), основних компонентів рухових здібностей, виконання тестів координаційних здібностей (контролю здібностей до оцінки і регуляції просторово-часових та динамічних параметрів; визначення точності тимчасової оцінки; оцінки точності м’язових зусиль; визначення точності просторової оцінки; контролю стійкості рівноваги (статичної та динамічної); гнучкості; контролю координованості рухів та загальної рухової координації).






















ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ


1. Для діагностики психомоторного та психофізичного статусу сліпих та слабозорих дітей необхідно провести комплекс досліджень, який включає антенатальний, постнатальний, сімейний анамнези та виконання досліджень у дітей наступних показників: сенсомоторних, психофізичних, психомоторних та антропометричних тестів. 
· Зорово-моторні реакції, що включають: реакцію вибору, реакцію розрізнення, просту зорово-моторну реакцію, зорову моторну реакцію з рахунком; зорово-моторну реакцію М; реакцію на рухомий об’єкт; просту слухомоторну реакцію; зоровий варіант коректурного тесту.
· Аналіз зорових особливостей, що включають: динамометрію, теппінг-тест; треморометрію; контактну координаціометрію за профілем.
· Аналіз зорових особливостей, що включає: критичну частину злиття світових миготінь.
· Аналіз моторних особливостей, який включає: динамометрію; теппінг-тест; треморометрію; контактну координаціометрію за профілем.
· Вивчення особливостей уваги, що включає: перешкодостійкість;
розподіл уваги за Шульте-Платонова; таблиці Шульте-Платонова. 
· Психічні властивості включають восьмиколірний тест Люшера.
2. Для корекції та реабілітації психомоторного і психофізичного статусу сліпих та слабозорих дітей віком 7-17 років доцільно застосувати фізичні вправи, що передбачаються нами розробленою та впровадженої методикою, розробленого поетапного комплексу, фізичних вправ (РКПФВ), яка включає: - 
· Контроль максимальної сили (кистьова динамометрія: визначення статичної сили згиначів кисті). Згинання та розгинання рук в упорі.
· Контроль швидкісної сили (стрибки у довжину з місця, стрибки у вгору з місця без маху рук, штовхання набивного м’яча, підняття тулуба із положення лежачи за 30 с.). 
Стрибок вгору з місця без маху рук (контроль швидкісно-силової якості). Стрибок у довжину з місця  (використовується тест для визначення "вибухової" сили). Підскоки на нозі протягом 10 с. (визначення швидкісної сили). Кидок набивного м'яча масою 1 кг. Присідання за 20 с. П'ять послідовних швидких стрибків (показник "вибухової" сили ніг). 
· Контроль силової витривалості: 
Вис на поперечині на зігнутих руках  – (оцінки статичної силової витривалості м’язів рук і верхньої частини тулуба). Підйом тулуба із положення лежачи за 30 с – (оцінка силової витривалості м’язів тулуба). Статична силова витривалість м’язів плечового поясу (визначення силової витривалості). 
· Оцінка швидкісних здібностей - рухова реакція, частота рухів, швидкість одиночного руху):Хват падаючої палиці Дітріха ( визначення швидкості рухової реакції). Біг на місці (визначення швидкості частоти рухів). Частота рухів руки (швидкість – частоти рухів). Загальна витривалість. 
· Основні компоненти рухових здібностей : координація, відчуття часу, величина м'язового зусилля, просторова точність; здібність до оцінки та регуляції просторово-часових та динамічних параметрів рухів; здатність до орієнтування в просторі; здібність до збереження стійкості пози (рівноваги); відчуття ритму; здатність до довільного розслаблення м'язів; координованість рухів.
Човниковий біг 3х10 з оббіганням набивного м’яча. Реакція на м’яч, що рухається.  
· Точность тимчасової оцінки. Оцінка відчуття часу. Вимірювання темпу присідань протягом 15с. Біг на місці. Динамометрія. Стрибки у довжину з місця.Вивчення точності просторової оцінки. Біг до пронумерованих набивних м’ячів. Хода по прямій 9 метрів в коридорі 0,5 м. Хода по прямій 12 метрів в коридорі 0,5 м. Стрибки з обертами. Стрибок на місці з поворотом в крузі. Кидки м’яча у ціль, стоячи до неї спиною. Оцінка просторової точності кутових рухів. Ритмічні рухи верхніми і нижніми кінцівками. 
· Контроль стійкості рівноваги (статичної та динамічної):
Статична рівновага. Рівновага «Фламінго». Рівновага за методикою Ромберга.
· Динамічна рівновага: Виконання поворотів на гімнастичній лаві Хода 12 метрів, ліва рука тримає мочку правого вуха, права рука у горі тримає м’яч, на фініші б’є по м’ячу ногою.
· Гнучкість. 
· Контроль координованості рухів: Десять вісімок 
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