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Аннотация 
В статье представлены данные 

о  распространенности наруше-
ний зрения и слуха среди детского 
населения Украины. Особенности 
физического и моторного разви-
тия,  функционального состояния 
организма  детей и подростков 
с поражением органов  зрения и 
слуха. Показано, что для данного 
контингента детей характерным 
является изменения со стороны 
сердечно-сосудистой и дыхатель-
ной систем, опорно-двигательно-
го аппарата. 
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Annotation
The article presents data on the 

prevalence of vision and hearing 
impairment among children in Ukr-
aine. Features of physical and motor 
development and functional status 
in children and adolescents with im-
paired vision and hearing. It is sh-
own that for this group of children 
is characteristic of disorders of the 
cardiovascular and respiratory syst-
ems, the musculoskeletal system.
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Постановка проблеми. Сут-
тєвою проблемою нації є фор-
мування і збереження здоров’я 
дитячого населення. В Україні 
пріоритетність проблеми охорони 
здоров’я дітей і забезпечення на-
лежних умов розвитку є одним  з 
основних  напрямків  державної 
політики. Інвалідність як соці-
альне явище притаманна кожній 
державі. Сьогодні рівень інвалі-
дизації жителів   планети сягає 
показника в понад  1 мільярд осіб 
або 15 %. В Україні чисельність 
осіб з інвалідністю становить 
2.788.226 осіб або 6,1 % від за-
гальної чисельності населення на-
шої держави. Ці дані красномовно 
свідчать про гостроту і пошире-
ність проблеми інвалідності [14].

Л. К. Воронянская та В. Б. Ев-
сютина наводять дані, що  в Укра-
їні у 1999 р. кількість дітей-інва-
лідів дорівнювала 157.206 осіб, 
у 2008 р. їх кількість збільши-
лась до 180.000., з них – по зору 
– 4,7% і слуху – 4,3% від загаль-
ної чисельності дітей-інвалідів. 
На жаль, в Україні, як і у всьому 
світі, спостерігається збільшення 
кількості цього контингенту. Тому 
дослідження, які  присвячені ре-
абілітації дітей-інвалідів, у тому 
числі фізичній,  мають актуаль-
ність [5].

Мета дослідження: на осно-
ві аналізу науково-методичної 
літератури визначити особливос-
ті фізичного розвитку та функці-

онального стану окремих систем 
організму дітей і підлітків з пору-
шенням зору  та слуху.

Методи дослідження: аналіз 
спеціальної наукової та методич-
ної літератури, матеріалів мережі 
Інтернет, передового практичного 
досвіду та узагальнення отрима-
них даних.

Результати аналізу останніх 
досліджень і публікацій. Пору-
шення з боку сенсорної системи 
(слухової, зорової, вестибулярної, 
пропріоцептивної, тактильної) 
негативно впливає на розвиток 
організму дитини і підлітка: за-
тримує психічний, фізичний роз-
виток і становлення функціональ-
них систем.

Фахівцями присвячена велика 
кількість досліджень впливу по-
рушень з боку зорової або слухо-
вої систем на організм дитини і 
підлітка.

Так, діти з порушенням зору 
за даними Є. С. Аветисова від-
стають у моторному й фізичному 
розвитку від однолітків зі збере-
женим зором [1]. Л. В Шапкова 
однією з причин порушень фізич-
ного розвитку даного континген-
ту дітей вважає зниження рухової 
активності через складність зоро-
во-рухової орієнтації. Порушення 
просторової орієнтації у дітей з 
патологією органів зору М. О. 
Климович, відзначає – її ще у до-
шкільному віці, що – також фахі-
вець пов’язує з наведеною вище 
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причиною [10]. Про затримку 
фізичного розвитку дітей з пору-
шенням слуху та цілий ряд вто-
ринних відхилень і, перш за все, 
порушення мови, що обумовлює 
утруднення  процесу оволодін-
ня всіма видами рухових навиків 
свідчать дослідження Н. Г. Байкі-
ной  та  інших фахівців [3]. До-
слідженнями Л. Б. Дзержинської, 
Л. Д. Ходи  встановлено  від-
хилення фізичного і моторного 
розвитку дітей  вже у ранньому і 
дошкільному віці,  а у дівчаток з 
вадами слуху – у віці 7-13 років 
Л.А. Єракова зазначає  характер-
ною  дисгармонійність  фізичного  
розвитку [7,17, 6,15,16 ].

Фізичний розвиток характері-
зують і фізіометрічні показники. 
За даними Н. Івасик і Є. Курташ   
обстеження дітей молодшого 
шкільного віку з порушенням 
зору свідчить про зменшення  се-
редніх показників  ЖЄЛ та  ін-
дексу Скібіньські, як показника 
витривалості серцево-судинної 
та дихальної систем [9]. Власни-
ми дослідженнями встановлено  
зниження рівня фактичної жит-
тєвої ємності легень (ФЖЄЛ) у 
середньому – на 15,0% у хлопців 
та на 21,8% – у дівчат  з порушен-
ням слуху, – порівняно з дітьми 
зі збереженим. Показник відно-
шення ФЖЄЛ до належної жит-
тєвої ємності легень  також був 
зниженим у порівнянні з дітьми 
зі збереженим слухом: у хлоп-
ців  у середньому на 16,3%  та на 
11,5% – у дівчат; у слабкочуючих 
хлопців гіпоксична проба Штанге 
у середньому  на 37,5%  була ві-
рогідно нижчою, ніж  у хлопців зі 
збереженим слухом, проба Генча 
– на 34,5%. У дівчат показники 
стійкості до гіпоксії нижче у про-
бі Штанге в середньому на 39,5%  
та у пробі Генча – на 35,7% [12]. 

Порушення зорового аналi-
затора суттєво впливає на фор-
мування нормальної постави i 
часто комбiнується з порушен-
нями склепiнь стопи. Досить по-
ширеним порушенням постави 
серед обстеженого контингенту 

є кругла спина або сутулуватість, 
яка зустрічається в середньому в 
12,26% підлітків. Увігнута та 
плоска спина, зустрічаються рід-
ше – у 4,47%. У 28,47%  підлітків 
діагностовано зниження склепін-
ня стопи ще у 32,33% – плоско-
стопість різного ступеня тяжкості. 
У сукупності такого роду пору-
шення характерні для 22,34% об-
стежених підлітків з порушенням 
зору.

Недостатній фізичний розви-
ток, зниження силової витрива-
лості м’язів, які формують орто-
градну позу, зниження м’язової 
рецепції, порушення моторики і 
координації є причинами розвит
ку дефектів  постави у дітей з по-
рушенням слуху. Показано, що 
88,2% обстежених слабкочуючих 
хлопців мають порушення поста-
ви, з них 82,3% – сколіотичну. У 
дівчат порушення постави було 
виявлено у 74,2%, а сколіотичну  
– у 58,3% [13].  

Результати обстеження фукці-
онального стану серцево-судин-
ної системи дітей з патологією 
органів зору свідчать про низькі 
показники адаптаційних можли-
востей міокарда у даного контин-
генту. Автор вважає, що причиною 
є саме знижена фізична активність 
дітей з порушенням зору, яка була 
визначена в ході дослідження [4].  

При дослідженні гемодинаміч-
них показників встановлено пере-
вагу симпатикотонічного типу 
вегетативного тонусу як у слабко-
чуючих хлопців, так і дівчат, які 
мають сколіотичну поставу. На це 
вказувало зростання ЧСС у хлоп-
ців у середньому на 12,6%  та у 
дівчат – на 13,2%  у порівнянні з 
дітьми зі збереженим слухом.

При аналізі функціональних  
можливостей серцево-судинної 
системи за індексом Робінсона 
як у слабкочуючих хлопців, так і 
у дівчат, в порівнянні з дітьми зі 
збереженим слухом, встановлено 
його погіршення, про що свідчить 
збільшення цього показника, у се-
редньому, відповідно на 12,8%  та  
13,4% . 

Отримані результати свідчать 
про те, що у слабкочуючих ді-
тей середнього шкільного віку 
показник фізичної роботоздат-
ності дорівнює в середньому 
10,46±0,47 ум. од. у хлопців і 
11,86±0,53 ум. од. у дівчат, що 
відповідає рівню «задовільно». 
Даний факт ми пов’язуємо зі зни-
женням функціонального стану 
органів серцево-судинної і ди-
хальної систем  [ 2 ].  

У дітей з порушенням слуху 
вже на  першому році життя від-
мічається відставання в термінах 
оволодіння основними позами, а 
пізніше − в  оволодінні ходьбою.  
Діти часто не мають того рухово-
го досвіду, який є у здорових ді-
тей: не вміють бігати, стрибати, 
лазити, виконувати прості рухи, 
наслідуючи дорослих. Сформо-
вані ж рухи характеризуються 
деякими особливостями, які від-
биваються в боязні висоти, спо-
вільненості й скутості рухів. 
Т.Ю. Круцевич  відзначає, що у 
даного контингенту дітей спо-
стерігається погіршення рухової 
пам’яті, недостатньо точна ко-
ординація і невпевненість рухів, 
уповільнене оволодіння рухови-
ми уміннями і навичками [12,11]. 

Для дітей  з порушеннями слу-
ху  характерний низький рівень 
розвитку м’язової сили. Зокрема 
у даного контингенту реєструєть-
ся відставання показників стано-
вої сили і статичної витривалості 
[15,16].

У дітей з дефектами слуху 
зменшена м’язова рецепція, що 
призводить до уповільнення роз-
витку швидкісно-силових якос-
тей і точності рухів [16].

Бистрота як комплексна рухо-
ва якість, має велике значення для 
успішного орієнтування і мобіль-
ності дітей. Водночас , є численні 
дані про те, що рівень розвитку 
всіх форм прояву бистроти (час 
рухової реакції, частота одиноч-
ного руху чи цілісного рухового 
акту) у дітей з депривацією слуху 
значно нижче, ніж у здорових од-
нолітків [6].
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Висновки
Аналіз спеціальної науково-

методичної літератури свідчить 
про постійне зростання у світі 
кількості дітей з порушенням 
зору  і слуху. Зараз достатньо на-
копичено теоретичного та експе-
риментального матеріалу, який 
стосується особливостей фізич-
ного розвитку та становлення 
функціональних систем організ-
му дітей і підлітків з порушенням 
зору і слуху. Отримані дані допо-
можуть використовувати засоби 
фізичного виховання та фізичної 
реабілітації для даного контин-
генту дітей.

Перспективи подальших до-
сліджень: вивчення проблем фі-
зичної реабілітації дітей і підліт-
ків з порушенням зору та слуху. 
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