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ГАРМОНІЧНЕ ПОЄДНАННЯ ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ З 

ТРЕНУВАННЯМ ЗОРОВИХ ФУНКЦІЙ У ДІТЕЙ, ЩО НОСЯТЬ 

КОРЕКЦІЮ З ПРИВОДУ АНОМАЛІЙ РЕФРАКЦІЇ, ЯК ВАЖЛИВИЙ 

КОМПОНЕНТ ІНКЛЮЗИВНОЇ ОСВІТИ 

 

Сучасні умови праці та навчання вимагають дуже багато часу проводити 

у роботі поблизу. Враховуючи тенденції розвитку технологій у майбутньому 

кількість такого виду роботи буде тільки збільшуватися. 

Для правильної роботи зорового апарату та формування зорових функцій 

недостатньо мати правильну анатомію органу зору, треба знаходитися у 

сприятливих умовах. От же зорова гігієна на сьогодні дуже важлива. Правильні 

зорові гігієнічні навички, набуті в дитинстві, дозволять не тільки сформувати 

зір високої якості, але і зберігати його протягом життя навіть в умовах високого 

зорового навантаження. Тому на сьогодні дуже важливо для дітей з метою 

формування правильних повноцінних зорових функцій у якості хобі для 

проведення дозвілля вибирати діяльність, не пов’язану із роботою поблизу. 

Серед спортивних ігор для цього найкраще підходять види, де треба 

слідкувати за невеликим рухомим об’єктом, воланчиком або м’ячем, такі як 

бадмінтон, гандбол великий або настільний теніс. Останні рекомендації 

американської асоціації оптометристів вказують, що у дітей, що займаються 

настільним тенісом, об’єм акомодації (здатності фокусуватися на об’єктах 

поблизу та розслаблятися для гарного зору вдалину) достовірно вище, ніж у 

інших серед однакових вікових груп. Роботи тайванських вчених доводять, що 

стереоскопічний (бінокулярний) зір у гравців в настільний теніс сформовано на 

достовірно вищому рівні [2]. Польські автори рекомендують зробити державну 

програму із запровадження настільного тенісу до уроків фізкультури 

навчальних закладів, як виду спорту в одно час цікавому та який позитивно 

впливає на фізичне здоров’я [1]. Часто діти, які вже мають аномалію рефракції 
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та носять окуляри, вимушені знімати їх під час уроків фізкультури, або іншої 

активності (занять боротьбою, гімнастикою), але це негативно впливає на 

формування їх зорових функцій.  От же згідно основних принципів інклюзивної 

освіти пошук активних занять, що були б доступні людям в окулярах є дуже 

необхідним. Настільний теніс на відміну від футболу, або інших ігор з великим 

м’ячем, доступний та безпечний для дітей з аметропіями (короткозорістю або 

далекозорістю), які носять окуляри як вид корекції, а саме цим категоріям 

тренування акомодації є надзвичайно важливим. То ж настільний теніс 

рекомендований як гарний засіб тренування акомодації та формування 

правильних зорових функцій. Окрім цього цей вид спорту доступний для дітей 

з 5-6 років, саме у період коли повинна стабілізуватися еметропічна рефракція, 

але досить значно зростає зорове навантаження від навчального процесу.  

В даній роботі досліджувався запас абсолютної акомодації (ЗАА) серед 

дітей віком 11-12 років. Досліджувані були розділені на 2 групи, співставні за 

віком та статтю. Перша група, окрім навчання у загальноосвітній школі, ще 

були й учнями ДЮСШ №4 м. Запоріжжя, які займалися по класу настільного 

тенісу. В другій (контрольній) групі були діти, що не займалися настільним 

тенісом. Всі досліджувані відвідували заняття в загальноосвітній школі в 

умовах онлайн режиму.  

За результатами дослідження діти з першої групи мали ЗАА у межах 3,5 + 

0,3 Дптр (М + ). Діти з другої ж групи мали показники нижче. ЗАА 

дорівнювалася 2,1 + 0,4 Дптр (М + ), що було достовірно нижче, ніж у першій 

групі (р < 0,05 за U критерієм Манна-Уітні).  

Таким чином, введення занять з настільного тенісу у освітній процес 

повинно сприяти формуванню правильних зорових функцій у дітей з різними 

видами рефракції, що є дуже необхідним у рамках інклюзивної освіти. 
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