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Здоровый образ жизни -  основа безопасности физического здоровья нации. Социально- 
экономическое благополучие государства и его населения зависит от здоровья взрослого 
населения. Оно, в свою очередь, в значительной степени определяется здоровьем детей, так как 
многие формы патологии, включая дисфункцию органа зрения, формируются в детстве [ 1,4, 5, 6].

Заболевания органов зрения занимают второе место (20 %) в структуре школьной 
заболеваемости после функциональных расстройств психоневрологического характера. 
Снижение остроты зрения представляет собой психотравмирующую ситуацию, накладывающую 
существенный отпечаток на эмоциональную сферу детей и влияющую на различные 
физиологические системы [7]. Офтальмологические параметры зрительного восприятия (резерв 
аккомодации) можно рассматривать в качестве маркеров гармоничной сбалансированности всех 
внугренних систем организма, психического и физического здоровья человека. Здоровье 
человека во многом определяется уровнем физического развития и функциональных 
возможностей организма, основы которых закладываются в детском возрасте.

Дети с нарушением зрения отстают по основным показателям и уровню физического 
развития от своих сверстников (в Ъ-Л раза чаще отклонения в физическом развитии).

Антропометрический анализ (по данным роста, массы тела, окружности грудной 
клетки) свидетельствует, что показатели массы тела у детей с нарушением зрения 
выше на 10-15 % по сравнению с нормально видящими, а показатели роста ниже на 
5-7 %, чем у здоровых сверстников. Это происходит по причине недостаточной 
двигательной активности, обусловленной сложностями зрительно-пространственной 
ориентации детей с нарушением зрения.

В связи с особенностями зрительного восприятия у детей с нарушением зрения 
отмечается замедленность, грубое искажение, снижение скорости выполняемых действий, 
фрагментарность, пропуск деталей техники движений, повторение упражнения с ошибкой, 
появление пауз при выполнении различных заданий, несформированность 
пространственных представлений. Затруднено само восприятие движений, наблюдается 
быстрая утомляемость и вследствие этого потеря интереса к выполняемым заданиям.

Известно, что любая степень гипокинезии в детском возрасте отрицательно влияет 
на развитие сердечно-сосудистой, нервной системы, опорно-двигательного аппарата; 
снижает функциональные резервы организма, устойчивость к заболеваниям [3].

В наши дни особенно актуальна проблема инвалидности. Экологические 
катастрофы, войны, криминогенная обстановка, отягощенная наследственность, 
заболевания, травмы увеличивают число инвалидов из года в год. Проблема создания 
условий для жизнедеятельности, восстановления утраченного контакта с окружающим 
миром, успешного лечения и последующей коррекции, психолого-педагогической 
реабилитации, социально-трудовой адаптации людей с существенными отклонениями в 
состоянии здоровья является значимой для общества.

Категория лиц со зрительным дефектом, т.е. инвалидов по зрению, достаточно 
велика: она составляет около 40 млн человек в мире и около 2 млн -  в нашей стране, 
причем, несмотря на успехи медицины, число слабовидящих неуклонно растет [2].

Особенно остро вопрос о сохранении зрения встал сегодня из-за возрастающего влияния 
компьютеров на глаза. Подсчитано, что 95 % информации о внешнем мире мы получаем только 
благодаря зрению. Оно приняло на себя огромные перегрузки, на которые не было 
запрограммировано в процессе эволюции. Это привело к возникновению различных глазных 
патологий. В том числе увеличилось и число детей с ранней близорукостью, дальнозоркостью, 
астигматизмом, косоглазием и другими более тяжелыми нарушениями. Ребенок в очках часто 

ничен и в подвижных играх, в занятиях спортом и потому вынужден или предпочитает 
водить больше времени за экраном телевизора или компьютера, за книгами. Это перегружает 
ние и, в свою очередь, усугубляет общее здоровье ребенка.

В связи с нарушением функции зрительного анализатора у детей отмечается отставание в 
физическом развитии: длине, массе тела, жизненной емкости легких (ЖЕЛ), объеме грудной
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развитие сенсорной, интеллектуальной культуры, формирование коммуникативно-речевой 
компетенции. Следовательно, дозированные физические упражнения в форме лечебной 
гимнастики, применяемые в данной коррекционной школе, повышают уровень физического 
развития школьников, при этом растет общая физическая работоспособность, улучшается 
субъективное состояние больных. Укрепление общего физического состояния и здоровья, а 
главное привитие навыков постоянных занятий физической культурой может 
способствовать и сохранению и улучшению зрительной функции. В свою очередь, 
совершенствование системы здоровьесбережения поддерживает здоровье нации.
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Аннотация
В статье показан опыт применения Международной классификации 

функционирования, ограничения жизнедеятельности и здоровья в качестве оценки
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