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Анотації
У статті розглянуто аналіз даних сучасних наукових досліджень, присвячених прояву моторних 

порушень у дітей із зоровою депривацією. Неправильне функціонування зорового аналізатора при-
зводить до порушень у фізичному та психічному розвитку починаючи з дитячого віку. Мета дослі-
дження – аналіз моторних порушень у дітей з депривацією зору. Методи дослідження. Теоретич-
ний аналіз даних спеціальної літератури з вибраної теми дослідження, що передбачав використання 
низки таких методів, як: реконструкція, аперцепція, аспективний, герменевтичний, критичний, 
концептуальний та проблемний аналізи. Результати. У дітей із зоровою депривацією виникають 
труднощі у разі наслідування та оволодіння просторовими уявленнями та руховими діями, а також 
формується неправильна поза під час виконання рухових дій. Зниження рухової активності при-
зводить до низького розвитку м’язової сили, порушень у розвитку опорно-рухового апарату. Такі 
рухові порушення також призводять до обмеження розвитку дрібної моторики та впливають на 
виникнення спонтанних рухів різних частин тіла. У дітей із зоровою депривацією спостерігаєть-
ся: слабкий розвиток усіх функціональних систем (серцево-судинної, вегетативної та ін.), пору-
шується координаційний розвиток (орієнтування у просторі, сенсорно-перцептивні здібності).  
Висновки. Для корекції моторних порушень у дітей із деривацією зору вагому роль відіграє пато-
логія сенсо-моторної сфери, пов’язаної з порушенням кінестетичного почуття, що проявляється 
у несформованому уявленні про виконання та покращення рухів, а також у проблемах, пов’язаних 
з порушенням моторно-кінестетичної пам’яті. Саме ця пам’ять лежить у основі освоєння всіх рухо-
вих актів. Порушення кінестетичних відчуттів не дає можливості дітям із зоровою депривацією 
правильно відтворювати схему рухової дії. Це може призводити до недостатності коркового аналізу 
кінестетичних імпульсів, що проявляються у труднощах вибору потрібної комбінації рухів.

Ключові слова: моторні порушення, діти із зоровою депривацією, кінестетичні відчуття, фізич-
ний розвиток.

The article deals with the analysis of the data of modern scientific studies devoted to the manifestation 
of motor disorders in children with visual deprivation. Incorrect functioning of the visual analyzer leads 
to violations in physical and mental development, starting from childhood. The purpose of the study is 
to analyze motor disorders in children with visual impairment. Research methods. Theoretical analysis 
of special literature on the selected research topic, which involved the use of a number of the following 
methods: reconstruction, apperception, aspectual, hermeneutic, critical, conceptual and problem analyses. 
Results. Children with visual deprivation have difficulties in imitating and mastering spatial representa-
tions and motor actions, and an incorrect posture is formed when performing motor actions. A decrease in 
motor activity leads to a low development of muscle strength, disorders in the development of the muscu-
loskeletal system. These movement disorders also limit the development of fine motor skills and affect the 
occurrence of spontaneous movements of various parts of the body. In children with visual deprivation, 
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the following is observed: weak development of all functional systems (cardiovascular, vegetative, etc.), 
impaired coordination development (orientation in space, sensory and perceptual abilities). Conclusions. 
For the correction of motor disorders in children with vision derivation, an important role is played by the 
pathology of the sensori-motor sphere, associated with a violation of the kinesthetic sense, which manifests 
itself in an unformed idea about the execution and improvement of movements, as well as in problems 
associated with a violation of motor-kinesthetic memory. It is this memory that underlies the development 
of all motor acts. Violation of kinesthetic sensations does not allow children with visual deprivation to cor-
rectly reproduce the scheme of motor action. This can lead to insufficient cortical analysis of kinesthetic 
impulses, which manifests itself in the difficulty of choosing the right combination of movements.

Key words: motor disorders, children with visual deprivation, kinesthetic sensations, physical deve- 
lopment.

Вступ. Зорова депривація патогенно впли-
ває на життєдіяльність дітей різного віку, 
а також знижує пристосувальні можливості 
організму. Внаслідок зорової депривації 
у дітей можуть розвинутись такі моторні роз-
лади: порушення просторових образів, чуттє-
вого пізнання світу, самоконтролю та само-
регуляції. Такі порушення супроводжуються 
розвитком супутніх патологічних станів. 
У сучасних наукових дослідженнях відзнача-
ють, що у 40% дітей із зоровою депривацією 
констатують мінімальну мозкову дисфункцію 
(ММД), тобто незначні пошкодження відді-
лів ЦНС. Найбільш характерними для дітей 
з ММД є: рухова розгальмованість, метуш-
ливість, надмірна рухова активність, поведін-
кові порушення, гіперактивність, зниження 
інтелекту, неорганізованість [1, с. 20].

Проблема осіб із порушенням зору має 
значну історичну основу та вже вивчена за 
багатьма напрямами. Термін «порушення 
зору» в категорії Н53, Н54 з Міжнародної кла-
сифікації хвороб (МКХ-10) включає категорію 
0 для помірного або відсутнього порушення 
зору, категорію 1 – для помірного погіршення 
зору, категорію 2 для тяжкого порушення 
зору, категорії 3, 4 та 5 –для сліпоти та катего-
рію 9 – для некваліфікованих порушень зору 
[1]. У дітей із зоровою депривацією спостері-
гається слабкий розвиток усіх функціональ-
них систем (серцево-судинної, вегетативної), 
порушується координаційний розвиток (орі-
єнтування у просторі, сенсорно-перцептивні 
здібності), отже, страждають усі рівні мото-
рного розвитку, що зумовлює виникнення 
спонтанних рухів різних частин тіла [3, с. 78].

У разі вивчення особливостей моторного 
розвитку осіб із зоровою депривацією необ-

хідно враховувати високу різноманітність 
рівнів наявного захворювання очей. Ступінь 
порушення зору визначається різними кри-
теріями, зокрема, гостротою та полями зору. 
За наявною класифікацією у дітей із зоровою 
деривацією виділяють два рівні: слабозорі та 
сліпі. До слабозорих відносять осіб з гостро-
тою зору від 0,05 до 0,2, тоді як у сліпих цей 
показник варіюється від 0 до 0,04. Сліпі, 
своєю чергою, поділяються на тотально та 
частково сліпих осіб. У разі часткової сліпоти 
у людини зберігається світловідчуття чи роз-
різнення форми фігур під час гостроти зору 
від 0,005 до 0,04 одиниці [5, с. 252].

Мета дослідження – аналіз моторних 
порушень у дітей із зоровою депривацією.

Методи дослідження. Теоретичний аналіз 
даних спеціальної літератури з вибраної теми 
дослідження передбачав використання низки 
таких методів, як: реконструкція, аперцепція, 
аспективний, герменевтичний, критичний 
концептуальний та проблемний аналізи [6]. 
Метод реконструкції, який полягав у мож-
ливості змінювати послідовність вислов-
лень автора, відбирати потрібний матеріал, 
що відповідає темі наукового дослідження із 
вказанням літературного джерела та поєдну-
вати його з висловленням інших дослідників, 
інтерпретувати, оцінювати текст, не зміню-
ючи авторського варіанту [7].

Метод аперципіювання, що реалізо-
вується у вигляді доповнення використо-
вуваного й прийнятого за аксіому науко-
вого твердження з літературного джерела 
з власними висновками. Аспективний аналіз 
застосовувався до вивчення думки інших 
авторів з такої теми дослідження. Герменев-
тичний аналіз використовувався для вияв-
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лення змісту основних термінів і понять 
для отримання нової інформації для роботи 
й внесення наукової новизни в дослідження. 
Критичний аналіз – це метод, що засто-
совувався для виявлення сильних і слаб-
ких сторін наукових сучасних досліджень.

Концептуальний аналіз – аналіз наукових 
текстів у ракурсі концепції або теорії, що дало 
можливість автору провести пошук концепту-
альних основ дослідження й одержати висно-
вки. Проблемний аналіз – аналіз невирішених 
питань, що потребують доповнення у стадії 
дослідження наукової проблеми, був спрямо-
ваний на інтерпретацію проблеми й вибору 
певних методів дослідження [10, с. 323].

Результати дослідження. Починаючи 
з дитячого віку дисфункція зорового аналі-
затора призводить до порушень психофізич-
ного розвитку. У дітей з патологією органів 
зору виникають труднощі у разі наслідування 
та оволодівання просторовими уявленнями 
та руховими діями й формується непра-
вильна поза під час виконання рухових дій. 
Зниження рухової активності призводить до 
низького розвитку м’язової сили, порушень 
у розвитку опорно-рухового апарату. Вста-
новлено, що малорухливий спосіб життя 
призводить до деформації скелета та м’язової 
млявості. У дітей із зоровою депривацією 
внаслідок м’язової гіпотонії виявляють пору-
шення постави у вигляді викривлення хребта, 
що негативно впливає на рівень фізичної під-
готовленості, працездатності та на регуля-
цію всіх довільних рухів дитини. Необхідно 
зазначити, що науковці відзначають пору-
шення постави у 80% досліджуваних дітей із 
зоровою деривацією [9]. Експериментально 
і практично встановлено, що порушення зору 
по різних критеріях (поля та гострота зору, 
світлорозрізнення та визначення форми пред-
метів) чинить негативний вплив на фізичний 
та психічний розвиток дітей і носить кількіс-
ний та якісний показник. Доведено, що пору-
шення зору впливає на фізичний розвиток. 
Гіпокінезія також робить істотний внесок на 
рівень фізичного розвитку осіб із порушен-
ням зору. Все це призводить до розладів пси-
хічного розвитку на тлі зниженої самооцінки 

та негативного впливу соціального оточення. 
Порушення зору у дітей різного віку насам-
перед ускладнює просторове орієнтування, 
затримує формування рухових навичок та 
призводить до зниження рівня як рухової, 
так і пізнавальної активності. У значної кіль-
кості дітей з патологією зорового аналізатора 
науковці відзначають значне відставання 
у фізичному розвитку [8].

Також у дитини із зоровою депривацією 
виникають складності у просторовому орі-
єнтуванні та свободі виконання рухових 
дій. Дослідниками також встановлено, що 
у разі порушення зору виникають проблеми 
зі сприйняттям об’єктів, знижується повнота, 
цілісність та швидкість сприйняття. У дітей із 
зоровою депривацією знижені диференцію-
вання та зорова зосередженість. Також особи 
з порушенням зору можуть відчувати серйозні 
проблеми у разі визначення кольору, форми, 
величини та просторового розташування 
предметів. Їм буває непросто орієнтуватися 
в просторі та на робочій поверхні, що при-
зводить до складнощів у оволодінні практич-
ними навичками самообслуговування у май-
бутньому [3]. Серед вторинних порушень 
у дітей із зоровою депривацією трапляється 
слабкість загальної моторної мускулатури 
та дихальних м’язів. У дітей з порушеннями 
зору в ході аналізу низки сучасних наукових 
досліджень виявляють ряд ортопедичних 
порушень, а саме деформацій стоп (варус, 
вальгус, еквінус), що змінюють фізіологічний 
патерн ходьби та патогенно впливають на всі 
ланки опорно-рухового апарату дитини [9]. 
У дітей із зоровою депривацією порушується 
утримання заданого вихідного положення 
тіла у просторі та під час виконання певних 
рухів: у ходьбі, бігу тощо. Також у такої кате-
горії дітей науковці констатують координа-
ційні розлади та неможливість реалізації точ-
ності виконання рухів різної складності [4]. 
Моторні порушення у дітей із зоровою депри-
вацією здебільшого виникають як наслі-
док труднощів у разі зорового наслідування 
та оволодіння просторовими уявленнями, 
а також загальними руховими діями. Однак 
необхідно зазначити, що моторні порушення 
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можуть мати індивідуальний характер та різ-
ний ступінь прояву відповідно до ступеня 
прояву патології органів зору [9]. Моторні 
порушення у дітей із зоровою депривацією 
зумовлені низкою причин: розладами функ-
цій зору на основі органічних порушень, що 
супроводжуються труднощами формування 
фізичних якостей; обмеженнями можливос-
тей зорового наслідування, що породжує спо-
творене уявлення про навколишню дійсність; 
несприятливими періодами дошкільного та 
шкільного виховання, що гальмує розвиток 
пізнавальної та рухової активності; знижен-
ням імунітету до інфекційних та простуд-
них захворювань, що ведуть, як наслідок, до 
пропусків академічних занять та зниження 
успішності учнів; генетичними захворюван-
нями; гострими інфекційними захворюван-
нями; вродженими аномаліями органів зору 
та всіх сенсорних систем.

Дискусія. Науковці вважають, що ефек-
тивна корекція прояву моторних порушень 
у дітей із депривацією залежить від вибору 
оптимального вікового етапу. Відомо, що 
корекції моторних порушень найкраще під-
даються діти раннього віку та молодшого 
і середнього шкільного віків, позаяк пред-
ставники цих вікових категорій перебувають 
у сприятливих сенситивних періодах для 
освоєння різних видів рухової діяльності та 
формування звички до систематичних занять 
фізичною культурою, опанування навички 
здорового способу життя, що забезпечує реалі-
зацію особистісних, життєвих потенціалів [6].

Науковці визначають, що саме у шкіль-
ному віці максимально розвиваються м’язово-
рухові відчуття, покращується зоровий та 
дотиковий контроль за виконанням рухів, 
удосконалюється координація між зоровими 
відчуттями та виконанням рухів. Науково 
обґрунтовано, що узгодженість рухів рук 
та очей людини розвивається з дитинства. 
Ще з раннього віку саме рука відіграє роль 
хапальної зброї і без залучення зорового 
аналізатора маніпулятивна діяльність рук не 
розвивається [7]. У сучасних наукових дослі-
дженнях відображені дані, які констатують 
той факт, що у дітей молодшого та середнього 

шкільного віку із зоровою депривацією рівень 
фізичного розвитку та фізичної підготовле-
ності значно нижчий від їх відносно здорових 
однолітків. У ході аналізу літератури з тифло-
педагогіки та тифлопсихології нами виділено 
дані про результат багаторічних досліджень 
компенсаторного пристосування дітей із зоро-
вою депривацією, що характеризує процес 
компенсації як заміщення втрачених функцій 
з опорою на здібності, що збереглися [10]. 
В оцінці цього процесу використовують різні 
рівні формування компенсації, починаючи 
від рефлекторного, в основі якого лежать біо-
логічні принципи функціонування організму, 
які використовують збереження з метою 
заміни втрачених функціональних дефектів. 
З іншого боку, оцінюється складна форма 
компенсації із соціального розвитку в умовах 
довкілля та професійної діяльності людини. 
У разі узагальнення всіх підходів до розви-
тку компенсації в осіб з порушенням зору 
важливо розглядати цей процес як відшкоду-
вання втрачених функцій, пов’язаних з пере-
будовою механізмів фізичного та психічного 
розвитку, психіки, а також адаптації до нових 
умов життя, зумовлених отриманими чи набу-
тими порушеннями зору [7]. Визначення осо-
бливостей моторного розвитку дітей із зоро-
вою депривацією з психологічної точки зору 
виявило те, що для вироблення необхідних 
стереотипів рухових навичок слід надавати 
великого значення виконанню рухів у певній 
послідовності та точному відтворенні схеми 
руху по пам’яті. Внаслідок точного сліду-
вання схемою виробляються необхідні нави-
чки діяльності, доведені до автоматизму [2]. 
Для успішності та специфіки корекції про-
явів моторних порушень велике значення 
має період набуття порушення зору. Патоген-
ний вплив зорової депривації на фізичний та 
моторний розвиток знижуються у разі прояву 
цієї дисфункції не від народження. Однак 
вікові параметри впливають на особливості 
формування компенсуючих рухових дій через 
недостатню динамічність центральної нер-
вової системи. Встановлено, що компенсація 
порушеного розвитку відбувається однаково 
та незалежно від характеру дефекту.
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Висновки. Для корекції моторних пору-
шень у дітей із зоровою депривацією вагому 
роль відіграє патологія сенсомоторної сфери, 
пов’язаної з порушенням кінестетичного 
почуття. Воно проявляється у неправиль-
ному уявленні про скоєний і вже досконалий 
рух, у проблемах, пов’язаних з порушен-
ням рухово-кінестетичної пам’яті. Саме ця 
пам’ять лежить у основі освоєння всіх без 

винятку рухових актів. Порушення кінесте-
тичних відчуттів не дає можливості особам із 
моторними порушеннями правильно відтво-
рювати схему рухової дії, задані звуки, слова. 
Це може призводити до недостатності корко-
вого аналізу кінестетичних імпульсів. Вони 
виявляються у труднощах вибору потрібної 
комбінації рухів, що також може спостеріга-
тися у дітей із зоровою депривацією.
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