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ПЕРЕДМОВА 

 

Спорт серед людей з відхиленням в стані здоров’я 

(інвалідністю), як і спорт найвищих досягнень, створює потужний 

стимул для мобілізації резервних можливостей організму і дає 

надію людям, які мають важкі недуги або травми, долати свої 

хвороби за допомогою фізичної культури і спорту. На сьогоднішній 

день, перед фахівцями у сфері фізичної культури та спорту, надто 

важливим завданням є розробка науково-обґрунтованої системи 

спортивної підготовки спортсменів з різними відхиленнями в стані 

здоров’я, здатної забезпечити їх комплексну реабілітацію та 

соціалізацію в суспільстві. 

Монографія складається з 3 розділів:  

- «Сучасні наукові підходи до структури та системи 

підготовки в адаптивному спорті», в якому наведені результати 

теоретичних досліджень Долбишевої Н.Г. кандидата наук з 

фізичного виховання і спорту, професора кафедри теорії та 

методики спортивної підготовки Придніпровської державної 

академії фізичної культури і спорту, майстра спорту зі спортивної 

гімнастики;  

- «Основи системи підготовки паралімпійців з вадами 

опорно-рухового апарату (на прикладі футболу), в якому 

представлені результати власних практичних досліджень з 

особливостей побудови тренувального процесу в річному 

макроциклі Овчаренка С.В. кандидата наук з фізичного виховання і 

спорту, доцента кафедри спортивних ігор Придніпровської 

державної академії фізичної культури і спорту, Заслуженого 

працівника фізичної культури і спорту України, Заслуженого 

тренера України, головного тренера штатної команди національної 

збірної команди України з футболу серед спортсменів з 

інвалідністю (футбол ДЦП), нагородженого орденами «За заслуги» 

III, ІІ та І ступеня, «Князя Ярослава Мудрого» V та ІV ступеня, 

подякою Прем’єр-міністра України, пам’ятною медаллю «За 

вагомий внесок у розвиток Дніпропетровської області» та іншими 

відзнаками. Під його керівництвом збірна команда України з 

 ед. ухих  т була трьохразовими абсолютними чемпіонами та 

дворазовими срібними призерами Паралімпійських ігор, 

багаторазовими чемпіонами та призерами чемпіонатів світу та 

Європи;  
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- «Основи системи підготовки дефлімпійців (на прикладі 

легкої атлетики та баскетболу)». Основи системи підготовки 

дефлімпійців з легкої атлетики представлені за результатами 

власних практичних досліджень Степаненка Д.І. кандидата наук з 

фізичного виховання і спорту, доцента, завідувача кафедри легкої 

атлетики Придніпровської державної академії фізичної культури і 

спорту та Печко Г.Ю. кандидата наук з фізичного виховання і 

спорту, викладача кафедри легкої атлетики Придніпровської 

державної академії фізичної культури і спорту, Заслуженого 

тренера України, нагородженої медаллю «За працю і звитягу», 

майстра спорту з легкої атлетики. Основи системи підготовки 

дефлімпійців в баскетболі представлені результати власних 

практичних досліджень з питань вдосконалення фізичної 

підготовленості дефбаскетболістів  Каковкіної О.А. кандидата наук 

з фізичного виховання і спорту, доцента, завідувача кафедри 

педагогіки та психології та Пікінера О.С. кандидата наук з 

фізичного виховання і спорту, доцента кафедри фізичного 

виховання та спорту Національного технічного університету 

«Дніпровська політехніка».  

Дана монографія призначення для здобувачів і науково-

педагогічних працівників закладів вищої освіти зі спеціальності 

017 Фізична культура і спорт, тренерів, які працюють в системі 

адаптивного спорту та для спортсмені з інвалідністю. Викладений 

матеріал надасть можливість розширити уявлення з основних 

дефініцій адаптивного спорту, теоретичних основи загальної 

системи підготовки спортсменів з різних напрямків адаптивного 

спорту, основ системи підготовки спортсменів з інвалідністю на 

етапі реалізації та збереження максимальних спортивних 

досягнень, враховуючи власний практичний досвід заслужених 

тренерів України.  
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СОЦІАЛЬНА СУТНІСТЬ АДАПТИВНОГО СПОРТУ 

 

В 60-х роках минулого сторіччя виникає міжнародний 

спортивний рух, як громадське об’єднання спортсменів, що 

засноване на спільних інтересах, цілях і принципах. Його діяльність 

якого спрямована на розвиток спорту і включає в себе систему 

автономних спеціальних установ, які забезпечують їх 

функціонування і здійснюють координацію роботи різних 

міжнародних, національних і регіональних спортивних об’єднань. 

В рамках Міжнародного спортивного руху, в історичному аспекті, 

спорт трансформувався в різні його напрямки: олімпійський, 

професійний,  ед. ухих  та  , адаптивний спорт та спорт для 

всіх
1
. 

Адаптивний спорт – це найбільш соціально прийнятний вид 

діяльності, який забезпечує особам з інвалідністю можливість 

самореалізації, активної соціалізації та соціальної інтеграції. У 

процесі занять адаптивним спортом  спортсмени не лише 

набувають високого рівня спортивної майстерності, а й 

долучаються до суспільно-історичного досвіду у даній сфері, 

опановують мобілізаційні, технологічні, інтелектуальні та інші 

цінності фізичної культури та спорту, що сприяє формуванню 

власного стилю життя та підвищенню його якості. 

У Законі України «Про фізичну культуру і спорт» відсутнє 

поняття адаптивний спорт, однак в статті 1, за новою редакції 

закону 2009 р., зазначається: «Спорт інвалідів як напрям спорту, 

                                                 
1
 Долбишева Н., Балджи І., Чухловіна В., Бузоверя А., Чернявська О. 

Ігри нескорених як соціальна складова адаптивного спорту. Спортивний 

вісник Придніпров’я. 2024. №1. С. 115-123. https://doi.org/10.32540/2071-1476-

2024-1-115 

СУЧАСНІ НАУКОВІ ПІДХОДИ ДО 

СТРУКТУРИ ТА СИСТЕМИ 

ПІДГОТОВКИ В АДАПТИВНОМУ 

СПОРТІ 

РОЗДІЛ 1 

https://doi.org/10.32540/2071-1476-2024-1-115
https://doi.org/10.32540/2071-1476-2024-1-115
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пов’язаний з організацією та проведенням спортивних змагань з 

видів спорту осіб з інвалідністю та підготовкою спортсменів до цих 

змагань», а на сьогодні в Законі, згідно Постанови Кабінету 

Міністрів України № 568 від 11.07.2018 прописано поняття «спорт 

осіб з інвалідністю…»
2
. 

Спорт, в тому числі і адаптивний спорт, є складовою 

суспільного життя має ряд рис, які роблять його важливим 

соціалізуючим фактором у житті людини. Спорту притаманна 

конкуренція, яка багато в чому є універсальним фактором прогресу 

у суспільстві. Серед людей з інвалідністю факт конкуренції змушує 

боротися за себе, свої ідеї і цінності, свою позицію поряд з іншими 

тощо. Це своєрідний мотиваційний фактор, який необхідний 

«особливим людям» для самореалізації
3
. 

Мета адаптивного руху в Україні полягає у:  

- розвитку фізичної культури і спорту серед осіб з 

інвалідністю; 

- поліпшенню фізичного стану, соціалізації, суспільної 

адаптації та інтеграції осіб з інвалідністю; 

- організації і проведенні заходів з фізичної культури, 

спортивних заходів та спортивних змагань серед осіб з 

інвалідністю; 

- підготовці національних збірних команд України та 

участі їх у Паралімпійських, Дефлімпійських іграх, Спеціальних 

Олімпіадах, Іграх Нескорених та інших міжнародних спортивних 

змаганнях. 

Суб’єктами адаптивного спорту в Україні є національні 

спортивні федерації осіб з інвалідністю або їх спілки, що є членами 

Міжнародного  ед. ухих  та     комітету ( ед. . 

                                                 
2
 Закон України Про фізичну культуру і спорт. В новій редакції 2009. 

Відомості Верховної Ради України (ВВР), 2010, N 7, ст.50. Режим доступу: 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1724-17#Text    
3
 Хіменес Х.Р., Задорожна О.Р. Адаптивний спорт у системі цінностей 

сучасного українського суспільства. Науковий часопис НТУ імені М.П. 

Драгоманова. 2018.  В. 9 (193). С. 90-93.   

 

https://zakononline.com.ua/documents/show/372340___372405
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1724-17#Text
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Intrnational Paralympic Committee), Міжнародний комітет спорту 

для глухих (анг. International Committee of Sports for the Deaf), 

Міжнародної організації Спеціальних Олімпіад (анг. Special 

Olympics) та Ігор Нескорених (анг. Invictus Games), які діють 

відповідно до Конституції Міжнародного  ед. ухих  та     

комітету, Конституції Міжнародного комітету спорту глухих, 

Конституції Спеціальної Олімпіади та Конституції Ігор 

Нескорених. 

Наприкінці ХХ  ед. світова спортивна спільнота та науковці 

України сконцентрували увагу на спорті серед людей з 

інвалідністю. В Україні створюється Національний комітет спорту 

інвалідів України (1992) та Український центр з фізичної культури і 

спорту осіб з інвалідністю «Інваспорт» (1993). Спортсмени з 

інвалідністю Незалежної України беруть участь у Дефлімпійських 

іграх (у літніх іграх з 1993 р., у зимових іграх з 1999 р.) та 

Паралімпійських іграх (у літніх з 1996 р., у зимових з 1998 р.)
4
.  

Спорт серед людей з інвалідністю набуває свого інтенсивного 

розвитку в соціальному суспільстві як соціальної потреби розвитку 

держави та міжнародного спортивного руху. Спорт серед осіб з 

інвалідність на початку ХХІ століття набув значних обертів свого 

розвитку в різних його напрямках. Соціальна потреба призвела до 

поняття адаптивний спорт, який об’єднав дефлімпійський, 

 ед. ухих  та    спортивний рух, рух спеціальних олімпіад та 

спортивний рух нескорених.   

Адаптивний спорт стає соціально значущою складовою 

суспільства на рівні держави, спортивної спільноти, осіб з 

інвалідністю та їх оточення. Адаптивний спорт на рівні держави 

має законодавчо-нормативну базу і суб’єкти управління, які 

дозволяють вирішувати певну мету, різноманітні завдання та 

функції за рахунок реалізації принципів. Його соціальна інтеграція 

                                                 
4
 Долбишева Н., Балджи І., Чухловіна В., Бузоверя А., Чернявська О. 

Ігри нескорених як соціальна складова адаптивного спорту. Спортивний 

вісник Придніпров’я. 2024. №1. С. 115-123. https://doi.org/10.32540/2071-1476-

2024-1-115 

https://invictusgames.in.ua/invictus-games-dusseldorf-2023/
https://doi.org/10.32540/2071-1476-2024-1-115
https://doi.org/10.32540/2071-1476-2024-1-115
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дозволяє розширювати програми спортивних змагань, що в свою 

чергу стрияє  ед. ухих  та системи  підготовки спортсменів з 

інвалідністю, їх фінансове, матеріально-технічне та спортивно-

технічне, медичне, психологічне, кадрове забезпечення (схема 1.1). 

 

 

СОЦІАЛЬНА СКЛАДОВА 

АДАПТИВНОГО СПОРТУ  

Соціальна інтеграція, 

соціальна адаптація  

Законодавча та програмно-

нормативна база   

Мета  

Принципи  Функції  

Суб’єкти управління на міжнародному, регіональному та 

національному рівнях  

Завдання  

Напрямки  Класифікація спортсменів  

Система підготовки та змагань  

Забезпечення: фінансове, матеріально-технічне та 

спортивно-технічне, медичне, психологічне,  кадрове тощо 

Історичні аспекти розвитку 

адаптивного спорту 
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Схема 1.1. Соціальні складові адаптивного спорту 

 

Адаптивний спорт як соціальна складова забезпечується 

законодавчою базою, яка вдосконалюється в залежності від 

соціальних потреб суспільства, зокрема, законів, указів, постанов 

( ед. . 1.1). 

Таблиця 1.1 

Законодавча база України з регулювання діяльності та розвитку 

адаптивного спорту
5
 

Закони України  

- «Про фізичну культуру і спорт». В новій редакції 2009. Відомості 

Верховної Ради України (ВВР), 2010, № 7,  ед. 50.  

-  «Про підтримку олімпійського,  ед. ухих  та     руху та спорту 

вищих досягнень в Україні» Відомості Верховної Ради України (ВВР), 2000, 

№ 43,  ед. 370. 

-  «Про реабілітацію осіб з інвалідністю в Україні». Відомості Верховної 

Ради України (ВВР), 2006, № 2-3,  ед. 36). 

- Закон України «Про управління об’єктами державної власності» 

Відомості Верховної Ради України (ВВР), 2006, № 46,  ед. 456 

Укази Президента України 

- «Про розвиток та підтримку  ед. ухих  та     руху в Україні» 

від 08.11.2001 № 1059; 

-  «Про заходи щодо фізкультурно-спортивної реабілітації осіб з 

інвалідністю та підтримки  ед. ухих  та     і дефлімпійського руху в 

Україні»  від 06.04.2006 № 290/2006; 

- «Про державні стипендії чемпіонам і призерам Олімпійських, 

Паралімпійських та Дефлімпійських ігор» від 10.09.2011 № 907; 

-  «Про активізацію роботи щодо забезпечення прав людей з 

інвалідністю» від 03.12.2015 № 678/2015; 

-  «Про заходи, спрямовані на забезпечення додержання прав осіб з 

інвалідністю» від 13.12.2016 № 553/2016; 

-  «Про стипендії Президента України для дітей з інвалідністю, які 

мають високі досягнення у всеукраїнських спортивних змаганнях, та їх 

тренерів» від 30.07.2019 № 561/2019. 

Постанови Кабінету Міністрів 

-  «Про затвердження переліку типів позашкільних навчальних закладів і 

Положення про позашкільний навчальний заклад» від 06.05.2001 № 433; 

-  «Про заснування стипендій Кабінету Міністрів України для видатних 

спортсменів, тренерів та діячів фізичної культури і спорту» від 22.01.2002 № 

                                                 
5
 Офіційний портал Верховної Ради України. Режим доступу: 

http://zakon.rada.gov.ua  

http://zakon.rada.gov.ua/
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80; 

-  «Про затвердження Державної типової програми реабілітації осіб з 

інвалідністю» від 08.12.2006 № 1686; 

-  «Про упорядкування структури та умов оплати праці працівників 

центрів з фізичної культури і спорту інвалідів «Інваспорт» від 25.07.2007 № 

955; 

-  «Про заохочення спортсменів з інвалідністю та їх тренерів» від 

06.08.2008 № 704; 

-  «Про затвердження Положення про дитячо-юнацьку спортивну 

школу» від 05.11.2008 № 993; 

-  «Про затвердження Порядку використання коштів, передбачених у 

державному бюджеті для підготовки та участі національних збірних команд у 

Паралімпійських і Дефлімпійських іграх». Від 23.02.2011 № 132; 

-  «Про затвердження Порядку використання коштів, передбачених у 

державному бюджеті для фізкультурно-спортивної реабілітації та спорту осіб 

з інвалідністю» від 02.03.2011 № 198; 

-  «Про заснування стипендій Кабінету Міністрів України для видатних 

тренерів, які забезпечують підготовку спортсменів до участі Олімпійських та 

Паралімпійських іграх» від 14.12.2011 № 1286; 

-  «Деякі питання центрів з фізичної культури і спорту осіб з 

інвалідністю «Інваспорт» від 20.07.2011 № 766; 

-  «Про затвердження Положення про надання на конкурсних засадах 

спортивній федерації статусу національної та позбавлення такого статусу» 

від 18.01.2012 № 22; 

-  «Про затвердження Положення про Міністерство молоді та спорту 

України» від 02.07.2014 № 220; 

-  «Деякі питання заохочення спортсменів з інвалідністю України – 

чемпіонів, призерів Паралімпійських і Дефлімпійських ігор та їх тренерів і 

внесення змін до постанови Кабінету Міністрів України від 6 серпня 2008 р. 

№ 704» від 08.06.2016 № 367; 

-  «Деякі питання оплати праці працівників сфери фізичної культури і 

спорту осіб з інвалідністю» від 16.11.2016 № 820; 

-  «Деякі питання забезпечення подальшого розвитку спорту осіб з 

інвалідністю в Україні та їх фізкультурно-спортивної реабілітації» від 

30.11.2016 № 943; 

-  «Деякі питання оплати праці працівників установ, закладів та 

організацій сфери фізичної культури і спорту осіб з інвалідністю» від 11.07. 

2018 № 564; 

-  «Деякі питання оптимізації системи центральних органів виконавчої 

влади» від 02.09.2019 р. № 829; 

-  «Деякі питання діяльності Міністерства культури, молоді та спорту»  

від 16.10.2019 р. № 885; 

-  «Про затвердження Порядку встановлення і виплати надбавки 

тренерам штатної команди національних збірних команд України з 

олімпійських та  ед. ухих  та   видів спорту і видів спорту осіб з 
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інвалідністю» від 12.04.2017 № 255; 

-  «Про затвердження Порядку надання закладу фізичної культури і 

спорту статусу бази олімпійської,  ед. ухих  та    та дефлімпійської 

підготовки і переліку закладів, яким надано такий статус» від 18.01.2006 № 

30; 

-  «Про затвердження норм витрат на проведення спортивних заходів 

державного та міжнародного рівня» від 18.09.2013 № 689; 

-  «Про затвердження Порядку використання коштів, передбачених у 

державному бюджеті для фінансової підтримки  ед. ухих  та     руху 

в Україні» від 28.02.2011 № 199; 

-  «Про затвердження Порядку використання коштів, передбачених у 

державному бюджеті для розвитку фізичної культури, спорту вищих 

досягнень та резервного спорту» від 29.02.2012 № 152; 

-  «Про затвердження переліку закладів фізичної культури і спорту 

всеукраїнського рівня, які фінансуються з державного бюджету, баз 

олімпійської,  ед. ухих  та    і дефлімпійської підготовки та 

всеукраїнських громадських організацій фізкультурно-спортивного 

спрямування, які отримують фінансову підтримку з бюджету» від 29.07.2015 

№ 596; 

- «Про внесення зміни до переліку закладів фізичної культури і спорту, 

яким надається статус бази олімпійської,  ед. ухих  та    та 

дефлімпійської підготовки» від 25.07.2023 № 767; 

-  «Про затвердження Державної цільової соціальної програми розвитку 

фізичної культури і спорту на період до 2024 року» від 01.03.2017 № 115 

Наказ Міністерства молоді та спорту України  

-  «Про впорядкування умов оплати праці працівників бюджетних 

установ, закладів та організацій галузі фізичної культури і спорту». Від 

23.09.2005 № 2097; 

- «Про затвердження Порядку преміювання окремих категорій 

спортсменів-інструкторів штатних збірних команд України» від 04.08.2006 № 

2680; 

-  «Про організацію навчально-тренувальної роботи дитячо-юнацьких 

спортивних шкіл» від 17.01.2015 № 67;  

- «Про затвердження Положення про національні збірні команди з видів 

спорту, визнаних в Україні» від 21.08.2015 № 3027; 

- «Про затвердження Положення про порядок організації і проведення 

офіційних спортивних змагань і навчально-тренувальних зборів та порядок 

матеріального забезпечення їх учасників» від 09.02.2018 № 617 

 

Найбільш значущою соціальною складовою є соціальна 

інтеграція осіб з інвалідністю, яка пов’язана з комплексом заходів, 

спрямованих на відтворення порушених чи втрачених людиною 

суспільних зв’язків та відносин, метою якої є визначення 
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соціального статусу, забезпечення соціальної адаптації у 

суспільстві, досягнення певної соціальної незалежності
6
.  

Соціальна інтеграція осіб (спортсменів) з інвалідністю є 

засобом соціального суспільства. В якості засобу вона відображає 

здатність суспільства розвиватися на принципах недискримінації, 

терпимості, поваги, різноманіття, рівності можливостей, 

солідарності, безпеки та участі всього населення, в тому числі осіб 

з інвалідністю
7
.   

Оздоровча роль спорту для людей з інвалідністю є 

незаперечною соціальною складовою, що, здебільшого, не 

стосується оздоровлення, а забезпечує зміцнення фізичного 

здоров’я, позитивного впливу на функціональні можливості та 

психологічну адаптацію.   

Важливою соціальною складовою адаптивного спорту є 

функціонування незначної кількості спортивних залів, спеціально 

обладнаних для людей з інвалідністю, проте на сьогодні, перед 

суспільством постало питання щодо їх збільшення та 

вдосконалення центрів фізкультурно-спортивної реабілітації
8
. В 

соціальному аспекті місією таких центрів є якісна підготовка 

спортсменів з інвалідністю до стартів на міжнародній, 

європейській, всеукраїнській спортивній арені з літніх та зимових 

видів спорту. Водночас, в межах центрів, створюються всі умови 

                                                 
6
 Демчук С., Куц. О. Соціальна інтеграція та реабілітація 

неповноправних школярів із церебральним паралічем засобами фізичного 

виховання.  Львів: Українські технології, 2003. 173 с.; Когут И.А., Гончаренко 

Е.В., Примак С.П. Сущность социально-ориентированной работы с 

инвалидами. Сборник матер. Международной научно-практической 

конференции Молодие учение в науке о физической культуре и спорте». 2012. 

Череповец. С. 75-77.; Когут І.О. Соціально-гуманістичні засади розвитку 

адаптивної фізичної культури в Україні. Львів: Споло, 2015. 234 с. 
7
 Когут І.О. Соціально-гуманістичні засади розвитку адаптивної фізичної 

культури в Україні. Львів: Споло, 2015. 234 с. 
8
  Хіменес Х.Р., Задорожна О.Р. Адаптивний спорт у системі цінностей 

сучасного українського суспільства. Науковий часопис НТУ імені М.П. 

Драгоманова. 2018.  В. 9 (193). С. 90-93.   
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для підготовки і цілком здорових спортсменів
9
. Діяльність центрів 

має двосторонню мету: по-перше – це підготовка спортсменів до 

змагань, по-друге – це психологічна інтеграція та реабілітація 

спортсменів з інвалідністю, яка полягає у створенні атмосфери 

рівності поміж людьми різних категорій
10

.   

Типовим положенням про регіональний та місцевий центри з 

фізичної культури і спорту осіб з інвалідністю «Інваспорт» 

передбачені основні завдання регіональних та місцевих центрів: 

участь у розробленні пропозицій до державних, регіональних та 

місцевих програм з розвитку фізичної культури і спорту; 

організація та проведення серед осіб з інвалідністю різних вікових 

груп навчально-тренувальної роботи, спортивних змагань, 

фізкультурно-спортивних та реабілітаційних заходів; поліпшення 

матеріально-технічного забезпечення спортивної бази для 

проведення заходів фізичної культури і спорту осіб з інвалідністю 

та їх фізкультурно-спортивної реабілітації; сприяння у створенні 

умов для безперешкодного доступу осіб з інвалідністю до 

фізкультурно-спортивних споруд; сприяння діяльності спортивних 

клубів осіб з інвалідністю, спортивних федерацій осіб з 

інвалідністю з нозологій на місцях, інших громадських об’єднань 

фізкультурно-спортивної спрямованості
11

. 

                                                 
9
 Сушкевич В. Мене тішить те, що проекти, спрямовані на покращення 

життя інвалідів, об’єднують президента, прем’єра та парламент. Режим 

доступу: http://vgolos.com.ua/articles/valeriy_sushkevych_mene_tishyt_te_ 

shcho_proekty_spryamovani_na_pokrashchennya_zhyttya_invalidiv_obiednuyut_

prezydenta_premiera_ta_parlament_106371.html?print; Чому в Україні такий 

успішний паралімпійський спорт. Режим доступу: 

https://ua.112.ua/mnenie/chomu-v-ukraini-takyi-uspishnyi-paralimpiiskyi-sport-

357306.html  
10

 Хіменес Х.Р., Задорожна О.Р. Адаптивний спорт у системі цінностей 

сучасного українського суспільства. Науковий часопис НТУ імені М.П. 

Драгоманова. 2018.  В. 9 (193). С. 90-93.   
11

 ТИПОВЕ ПОЛОЖЕННЯ про регіональний та місцевий центри з 

фізичної культури і спорту осіб з інвалідністю "Інваспорт". Постанова 

Кабінету Міністрів Українивід 20 липня 2011 р. № 766. Режим доступу: 

https://zakononline.com.ua/documents/show/314713___742856#n25 

http://vgolos.com.ua/articles/valeriy_sushkevych_mene_tishyt_te_%20shcho_proekty_spryamovani_na_pokrashchennya_zhyttya_invalidiv_obiednuyut_prezydenta_premiera_ta_parlament_106371.html?print
http://vgolos.com.ua/articles/valeriy_sushkevych_mene_tishyt_te_%20shcho_proekty_spryamovani_na_pokrashchennya_zhyttya_invalidiv_obiednuyut_prezydenta_premiera_ta_parlament_106371.html?print
http://vgolos.com.ua/articles/valeriy_sushkevych_mene_tishyt_te_%20shcho_proekty_spryamovani_na_pokrashchennya_zhyttya_invalidiv_obiednuyut_prezydenta_premiera_ta_parlament_106371.html?print
https://ua.112.ua/mnenie/chomu-v-ukraini-takyi-uspishnyi-paralimpiiskyi-sport-357306.html
https://ua.112.ua/mnenie/chomu-v-ukraini-takyi-uspishnyi-paralimpiiskyi-sport-357306.html
https://zakononline.com.ua/documents%20/show/314713___742856#n25
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Адаптивний спорт є соціальним явищем якому властиві 

соціально значущі загальні та специфічні функції (рис. 1.2).  

 

 
 

Рис. 1.2. Функції адаптивного спорту 

 

Загальні функції адаптивного спорту
12

: 

- гуманістична функція адаптивного спорту визначається 

ствердженням у суспільній свідомості найбільшої суспільної 

вартості – людини, її здоров’я, соціальної самореалізації, якості 

життя тощо, а також передбачає визнання, розуміння та допомогу 

особам з особливими потребами не лише з боку спеціалізованих 

установ та фахівців, але й з боку суспільства у цілому, формування 

адекватних соціальних настанов щодо інвалідів як членів 

суспільства. Адаптивний спорт надає незрівнянні можливості для 

                                                 
12

 Бріскін Ю., Передерій А. Вступ до теорії спорту інвалідів. Львів: 

«Апріорі», 2008. 68 с.; Передерій А.В., Нерода Н.В. Адаптивний спорт як 

соціальне явище. Режим доступу: https://repository.ldufk.edu.ua/bitstream  
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 19  

розвитку особистості в умовах дії таких гуманістичних чинників як 

свобода, рівність, відповідальність, творчість тощо; 

-  ед. ухих  т функція адаптивного спорту реалізується у 

активізації процесу включення особи у життя суспільства, участі у 

соціально корисній діяльності, самореалізації, сприянні набуттю 

життєвого досвіду, засвоєнню соціальних норм, правил поведінки 

тощо. Спортивні заняття та участь у змаганнях будь-якого рівня 

дають особам з інвалідністю можливість позиціонувати себе як 

повноправних членів суспільства;  

- комунікативна функція адаптивного спорту набуває 

особливого значення серед людей з обмеженими можливостями, а 

саме заняття спортом та участь у змаганнях сприяють покращанню 

комунікативної активності. У процесі спортивного тренування осіб 

з інвалідністю використовуються вербальні та невербальні 

комунікативні засоби. Характер спортивних дій також формує 

певну структуру взаємних стосунків. Сама ж природа спортивних 

занять вимагає відвідування спортивної споруди, передбачає 

колективні взаємодії, сприяє спілкуванню; 

- освітня функція адаптивного спорту передбачає, з одного 

боку набуття спортсменами з інвалідністю знань про спорт як вид і 

результат діяльності, сукупність духовних і матеріальних 

цінностей, набуття життєвого досвіду, знань, що сприятимуть 

покращанню якості життя та професійній самореалізації, а з іншого 

боку – формування знань про спорт серед осіб з інвалідністю як 

соціальну вартість, структуру та зміст змагальної діяльності та 

рухової активності інвалідів різних нозологій, специфіку 

застосування засобів і методів спортивної підготовки у спорті 

інвалідів, особливості функціонування організму інвалідів різних 

нозологічних груп в умовах фізичних навантажень, змагальної 

діяльності, стресу тощо, особливості адаптаційних процесів. Для 

спортсменів з інвалідністю з моторними та сенсорними 

порушеннями, освітня функція спорту реалізується у вивченні 

основних вправ, створенні „фонотеки рухів”, перш за все, 

природних локомоцій, набутті навичок роботи із засобами 
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пересування тощо та набуття знань про особливості 

функціонування організму, рухову активність, гігієну тощо; 

- виховна функція адаптивного спорту полягає в формуванні у 

людини та суспільства в цілому гуманістичних і морально-етичних 

цінностей. Заняття спортом сприяють вихованню адекватної 

самооцінки, доланню невпевненості у собі, свідомого ставлення до 

власного здоров’я та виконанню фізичних вправ, відповідальності 

та ініціативності, дисципліни тощо, а також формуванню навичок 

самовиховання. Спорт, як вид і результат діяльності, стверджує у 

свідомості людини пріоритетне значення активності для досягнення 

результату, сприяє набуттю позитивного морального досвіду, 

формуванню важливих якостей особистості тощо. В свою чергу, 

досягнення спортсменів з інвалідністю в адаптивному спорті 

демонструватимуть іншим особам з інвалідністю та суспільству в 

цілому можливості перемоги над фатальними наслідками долі, 

слугуватимуть прикладом та надихатимуть на спортивно-

реабілітаційні заняття; 

- видовищна функція адаптивного спорту полягає у 

демонстрації видатних досягнень спортсменів з інвалідністю, їх 

наполегливості та завзятості, що не можуть не викликати 

захоплення у глядача. Естетичні та емоційні переживання під час 

спостереження змагань осіб з інвалідністю знаходяться на іншому 

рівні сприйняття, змушують дивитися на людей з інвалідністю, як 

на людину-бійця, який, незважаючи на усі труднощі та обмеження 

живе повноцінним життям, і не лише прилаштовується до нього, а 

сам визначає свою долю. Спостереження за поведінкою та 

змагальною боротьбою спортсменів з інвалідністю докорінно 

змінюють ставлення суспільства до них, сприяють сприйманню їх 

не як знедолених, а як рівних членів суспільства, часто здатних на 

значніші досягнення ніж більш здорові люди. 

Специфічні функції адаптивного спорту
13

:  

                                                 
13

 Бріскін Ю., Передерій А. Вступ до теорії спорту інвалідів. Львів: 

«Апріорі», 2008. 68 с.; Передерій А.В., Нерода Н.В. Адаптивний спорт як 

соціальне явище. Режим доступу:  https://repository.ldufk.edu.ua/bitstream 

https://repository.ldufk.edu.ua/bitstream
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– корекційно-компенсаторна функція адаптивного спорту, 

основою якої є спортивна діяльність осіб з особливими потребами. 

Заняття спортом сприяють корекції та розвитку сенсорних функцій 

(зорової, слухової,  ед. ухих  та , тактильної, вестибулярної), 

психічних функцій (уваги, пам’яті, мови, емоційно-вольової 

царини, поведінки, особистісних настанов тощо), соматичних 

функцій (постави, деформацій суглобового апарату, дихання, 

серцево-судинної системи тощо) та моторних функцій (відхилень у 

розвитку фізичних якостей, координації рухів тощо) порушень. 

- рекреаційно-оздоровча функція адаптивного спорту полягає у 

задоволенні потреби в активному відпочинку, розвазі, відновленні 

фізичних та духовних сил. Спортивні заняття дають для цього 

надзвичайно широкі можливості – різноманітні спортивні ігри, 

плавання, легка атлетика, танці та інші, адаптовані до нозологічних 

особливостей спортсмена, а також різноманітні спортивні заходи – 

спартакіади, фестивалі тощо, які також можуть слугувати засобом 

відновлення, дозвілля, стимулом спілкування тощо; 

- функція моделювання поведінки адаптивного спорту полягає у 

формуванні соціально виправданого світогляду. Якості, що 

формуються у спорті використовуються суспільством як модель 

виховання інших членів суспільства, а спортсмени є прикладами 

для наслідування; 

- інтегративна функція адаптивного спорту полягає в 

об’єднанні людей навколо соціально важливих вартостей на 

підставі спільності інтересів. Спортивний рух серед осіб з 

інвалідністю, що охоплює усі нозологічні групи – з вадами зору, 

слуху, опорно-рухового апарату та інтелекту, і який  ед. ух усі 

континенти, ґрунтується на загальних суспільних цінностях – 

ідеалах Олімпізму, прагненні побудови кращого світу тощо; 

- гедоністична функція адаптивного спорту реалізується через 

рухову активність, що дає відчуття радості, захоплення, майже 

щастя. Людина з обмеженими можливостями гостро відчуває 

задоволення від вільного плавання, можливості верхової їзди, 

танцю на колясці тощо, щиро переживає навіть мінімальні успіхи у 
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розвитку своїх можливостей, радіє можливості пересуватися, 

спілкуватися, змагатися і перемагати. Задоволення приносить не 

тільки власне рухова діяльність, а й можливість досягнення 

поставленої мети, отримання соціального визнання тощо. У 

адаптивному спорті створюються навіть додаткові умови, що дають 

спортсменам більші можливості максимального прояву своїх 

здібностей, і які, переважно, реалізовані у системі класифікації; 

- змагальна функція адаптивного спорту ґрунтується, перш за 

все, на розумінні змагань як  ед. ухих  та     и фактору 

спорту, які створюють ґрунтовні підстави для постійних, 

систематичних та безперервних тренувань та рухової активності, а 

прагнення досягнення спортивного результату є потужним 

стимулом самовдосконалення. В адаптивному спорті, як і 

олімпійському та  ед. ухих  та    спорті, доцільно 

розглядати дві цільово-результативні форми – реабілітаційний 

спорт, переважно спрямований на вирішення оздоровчо-

рекреаційних завдань та спорт серед осіб з інвалідністю у системі 

міжнародного олімпійського руху, вершиною якого є 

Паралімпійські ігри, Дефлімпійські ігри, Всесвітні ігри 

Спеціальних Олімпіад та Ігри Нескорених, і який переважно 

спрямований на демонстрацію найвищих можливостей кожного 

спортсмена в умовах впорядкованого суперництва. 

Адаптивний спорт дозволяє соціалізувати людей з 

інвалідністю, задовольняти їхні потреби як членів суспільства у 

 ед. ухих  та     та реалізації своїх можливостей в умовах 

змагальної діяльності. 

Головною метою адаптивного спорту є максимальна 

можливість самореалізації осіб з інвалідністю або осіб з 

відхиленням в стані здоров’я, підвищення їх реабілітаційного 

потенціалу та рівня якості життя як наслідок – соціалізація та 

подальша соціальна інтеграція даної категорії населення, яка 

повинна здійснюватися не тільки на пристосування цих людей до 
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норм і правил життя здорових людей, але з урахуванням власних 

умов
14

. 

Мета обумовлює ряд вирішення загальних завдань 

адаптивного спорту: забезпечення гармонійного розвитку 

особистості; зміцнення здоров’я; задоволення комунікативних 

потреб особи, підвищення комунікативної активності;  корекція 

рухових, емоційних, соціальних відхилень; виявлення і 

стимулювання резервних можливостей організму; підготовка до 

професійної реабілітації; нормалізація соціального статусу; 

формування мотивації та усвідомленого ставлення до занять 

спортом; забезпечення постійності та безперервності спортивних 

занять на оптимальному рівні рухової активності; забезпечення 

можливості зіставлення результатів спортивної діяльності в умовах 

впорядкованого суперництва відповідно до нозологічно 

обумовлених можливостей; поширення знань про зміст та 

результати спортивної діяльності спортсменів з інвалідністю; 

популяризація спорту як засобу соціальної реабілітації саме людей 

з інвалідністю. 

Корекційні та спеціальні завдання адаптивного спорту 

детермінуються нозологічними особливостями спортсменів. 

Система підготовки спортсменів в адаптивному спорті 

базується на принципах, які засновані на теоретичних засадах, 

відображають сутність і закономірності навчання, виховання, 

різнобічний розвиток особистості, ставлення суспільства до цього 

процесу. 

А.В. Передерій, Н.В. Нерода в адаптивному спорті 

розкривають загальні (гуманістичної, соціалізації, оздоровчої та 

реабілітаційної спрямованості), методичні (принцип свідомості та 

активності, принцип наочності, принцип доступності та 

індивідуалізації, принцип систематичності та безперервності) та 

специфічно-спортивні принципи (спрямованості до вищих 

досягнень та принцип нозологічної детермінованості структури 

                                                 
14

 Евсеев С.П., Шашкова Л.В. Адаптивная физическая культура. 2000. 

240 с. 
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змагальної діяльності та підготовки спортсменів)
15

. 

Н.В. Москаленко, А.О. Ковтун та  ед. в адаптивному фізичному 

вихованні акцентують увагу на соціальних принципах 

(гуманістичного спрямування, безперервності фізкультурної освіти, 

соціалізації, інтеграції, пріоритетної ролі мікросоціуму), загально-

методичних (науковості, свідомості та активності, наочності, 

доступності, систематичності і послідовності, міцності) та 

спеціально-методичних (діагностування, диференціації та 

індивідуалізації, кореляційно-розвивального спрямування, 

компенсаторного спрямування)
16

.  

Науковий підхід дозволяє принципи адаптивного спорту 

розглядати в більш широкому аспекті на рівні соціальних, 

загальних, дидактичних (методичних) та специфічних принципів 

системи підготовки спортсменів з інвалідністю. Усі означені групи 

принципів органічно взаємопов’язані та змістовно перекликаються 

один з одним, їх реалізація відбувається паралельно, незалежно від 

контингенту тих, хто займається. 

Соціальні принципи є основними вихідними положеннями 

пов’язаними з соціальною відповідальністю, гуманізмом, 

соціалізацією, інтеграцією, професійною етикою, безперервною 

спортивною освітою, оздоровчою та реабілітаційною 

спрямованістю ( ед. . 1.2).  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
15

 Бріскін Ю., Передерій А. Вступ до теорії спорту інвалідів. Львів: 

«Апріорі», 2008. 68 с.; Передерій А.В., Нерода Н.В. Адаптивний спорт як 

соціальне явище. Режим доступу: https://repository.ldufk.edu.ua/bitstream  
16

 Москаленко Н.В., Ковтун А.О., Алфьоров О.А., Кравченко О.І., 

Малойван Я.В. Загальні основи адаптивного фізичного виховання. 

Дніпропетровськ: «Інновація», 2014. 132 с.  

https://repository.ldufk.edu.ua/bitstream
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Таблиця 1.2  

Соціальні принципи адаптивного спорту  

Принцип Характеристика  

Соціальної 

відповідальності
17

 

Передбачає: дотримування законодавчих вимог, 

нормативних соціальних відносини та стилю поведінки; 

здійснення співпраці з державними і громадськими 

організаціями охорони здоров’я, щоб отримати 

необхідний досвід у створенні інклюзивної освіти та 

сприятливого для здоров’я спортивного середовища 

соціально незахищених людей, яке відповідає 

очікуванням суспільства.  

Гуманізму
18

  Передбачає: визнання цінності кожної окремої особи 

незалежно від ступеня фізичних чи інтелектуальних 

порушень; поваги до її вибору та бажань; створення 

рівноправних умов для занять спортом, розкриття усіх 

особистих можливостей.  

Соціалізації
19

  Передбачає: спрямованість на створення підґрунтя для 

набуття соціального досвіду; включення до суспільного 

життя; професійного навчання і перенавчання; 

можливості соціально корисної трудової діяльності; 

матеріального забезпечення тощо. 

Соціальної 

інтеграції
20

 

Передбачає: створення умов для саморозвитку людини, в 

результаті яких формується активна життєва позиція 

особистості; застосування комплексу заходів фізичної 

культури та спорту, спрямованих на відтворення  

                                                 
17

 Molokanoviene D., Andriukaitiene R., Bilohur V. Оcial responsibility 

practise application in sports organisation. Humanities Studies. 2022. Випуск 11 

(88). PP. 99-109; Jajić B., Jajić J. Corporate social responsibility and sport. 

Dubrovnik International Economic Meeting. 2015. 2(1). PP/ 100–112. 
18

 Москаленко Н.В., Ковтун А.О., Алфьоров О.А., Кравченко О.І., 

Малойван Я.В. Загальні основи адаптивного фізичного виховання. 

Дніпропетровськ: «Інновація», 2014. 132 с.; Передерій А.В., Нерода Н.В. 

Адаптивний спорт як соціальне явище. Режим доступу: 

https://repository.ldufk.edu.ua/bitstream; Когут І.О. Соціально-гуманістичні 

засади розвитку адаптивної фізичної культури в Україні. Львів: Споло, 2015. 

234 с.; Маляр Е.І., Маляр Н.С. Методичні основи адаптивного спорту: 

методичні рекомендаці. Тернопіль, ЗУНУ: 2022. 32 с. 
19

 Передерій А.В., Нерода Н.В. Адаптивний спорт як соціальне явище. 

Режим доступу: https://repository.ldufk.edu.ua/bitstream; Когут І.О. Соціально-

гуманістичні засади розвитку адаптивної фізичної культури в Україні. 

Львів: Споло, 2015. 234 с.; Маляр Е.І., Маляр Н.С. Методичні основи 

адаптивного спорту: методичні рекомендаці. Тернопіль, ЗУНУ: 2022. 32 с. 
20

 Когут І.О. Соціально-гуманістичні засади розвитку адаптивної 

фізичної культури в Україні. Львів: Споло, 2015. 234 с. 

https://repository.ldufk.edu.ua/bitstream
https://repository.ldufk.edu.ua/bitstream
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втрачених людиною суспільних зав’язків та відношень з 

метою визначення соціального статусу, забезпечення 

соціальної інтеграції у суспільстві, досягнення певної 

соціальної незалежності; заохочення людей з 

інвалідністю до занять спортом та реалізації власних 

можливостей для досягнення спортивного результату.  

Професійної 

етики 

Передбачає: підтримку гуманізму, справедливості, 

законності, патріотизму, колективізму та специфіку їх 

реалізації у професійній діяльності; утворення системи 

взаємоперехідних та взаємозумовлених моральних 

стосунків між спортсменом, тренером, батьками, 

медичними робітниками і суспільством в цілому. 

Безперервності 

спортивної освіти  

Передбачає формування у спортсмені з інвалідністю 

формування знань та потреби у руховій активності 

протягом життя.   

Оздоровчої та 

реабілітаційної 

спрямованості
21

 

Передбачає переважну орієнтацію діяльності не лише і не 

стільки на досягнення максимально можливого 

результату (детерміноване не лише ефективністю 

методики підготовки, талантом і  ед. ухих  та   , 

а, перш за все, рівнем збереження можливостей 

організму), а на зміцнення здоров’я, розвиток фізичних 

якостей, компенсацію недостатньо розвинених, 

порушених або втрачених функцій, адаптацію до 

зовнішніх умов, активізацію адаптаційних і 

компенсаторних процесів, покращання якості життя. 

 

Загальні принципи, які розкриті в теорії та методиці фізичного 

виховання напряму пов’язані з адаптивним фізичним виховання та 

адаптивним спортом ( ед. . 1.3). 

Таблиця 1.3  

Загальні принципи адаптивного спорту (модифіковані
22

)  

Принцип Характеристика  

Принцип 

гармонійного 

розвитку 

особистості 

Полягає у тому, що заняття адаптивним спортом людини 

з інвалідністю повинно займати місце, пропорційне, з 

одного боку, потребам суспільства, а з іншого – інтересам 

самої особистості. 

Вимоги до їх реалізації: формування спортивної культури 
                                                 

21
 Передерій А.В., Нерода Н.В. Адаптивний спорт як соціальне явище. 

Режим доступу: https://repository.ldufk.edu.ua/bitstream; Маляр Е.І., Маляр 

Н.С. Методичні основи адаптивного спорту: методичні рекомендації. 

Тернопіль, ЗУНУ: 2022. 32 с. 
22

 Круцевич Т.Ю. Теорія і методика фізичного виховання. Т.1. Київ: 

Олімпійська література, 2012. 391 с.   

https://repository.ldufk.edu.ua/bitstream
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особистості повинне на тлі фізичної культури з іншими 

сторонами виховання, а саме комплексний розвиток 

інтелектуальних, фізичних, моральних та естетичних 

основ особистості; навчально-тренувальний процес 

повинен забезпечувати всебічність фізичного розвитку, 

формуванню життєво необхідних рухових навичок, а 

також спортивних дій притаманних тій або іншій 

спортивній діяльності; впродовж усього спортивного 

життя людина з інвалідністю повинна постійно 

використовувати різноспрямовані форми педагогічних 

впливів, які ґрунтуються на врахуванні об’єктивних 

закономірностей онтогенезу (індивідуальний розвиток 

організму) та нозології захворювання чи інвалідності 

людини, певній послідовності вирішення завдань 

спортивної підготовки.  

Принцип 

оздоровчої 

спрямованості. 

Полягає у гуманістичному підході до спортсменів з 

інвалідністю, а спортивна діяльність повинна сприяти 

зміцненню здоров’я.  

Вимоги до реалізації принципу: формування спортивної 

культури людини з інвалідністю повинне співвідноситися 

з її психофізіологічними можливостями з урахуванням 

статевовікових особливостей організму, рівня фізичного 

розвитку та підготовленості, нозології захворювання 

людини; планування і регулювання фізичного 

навантаження відповідно до науково обґрунтованих 

підходів до зміцнення організму та об’єктивного 

контролю  (педагогічного, медико-біологічного, 

біомеханічного, психологічного та  ед.); використання 

засобів та методів спортивної підготовки повинні 

визначатися її оздоровчою цінністю. 

Принцип зв’язку 

зі 

життєдіяльністю  

Полягає у підготовці членів суспільства до діяльності у 

сфері фізичної культури і спорту та інших забезпечити 

відповідний рівень життєдіяльності осіб з інвалідністю у 

навколишньому середовищі.  

Вимоги до реалізації: формування спортивної культури 

особистості повинне спрямовуватись на створення 

психофізіологічних передумов до життєдіяльності; 

навчально-тренувальний процес повинен сприяти 

засвоєнню нових форм рухової активності; формування 

спортивної  культури особистості, повинне мати 

прикладний ефект, у зв’язку з цим необхідно 

використовувати засоби, які співвідносяться (медико-

біологічні, біомеханічні, психічні та  ед.) з основною 

(нинішньою або майбутньою) діяльністю людини. 



 28  

 

Дидактичні (методичні) принципи обумовлені положеннями й 

вимогами, які визначають зміст, організаційні форми і методи 

навчально-тренувального процесу відповідно до загальних цілей і 

закономірностей навчання та тренування. Реалізація дидактичних 

принципів адаптивного спорту має яскраво виражений нозологічно 

детермінований характер ( ед. . 1.4).  

 

Таблиця 1.4  

Дидактичні (методичні) принципи адаптивного спорту (модифіковані
23

)  

Принцип Характеристика  

Свідомості  та 

активності 

Передбачає формування у людей з інвалідністю стійкої 

потреби в освоєнні цінностей фізичної культури та 

спорту, стимулювання його прагнення до самопізнання та 

самовдосконалення. Найважливішими ознаками 

активності є ініціатива, самостійність та творчість.  

Наочності  Полягає у використанні специфічних способів 

демонстрації: для спортсменів з вадами слуху 

відбувається за рахунок зорових, тактильних та 

 ед. ухих  та  сприйнятів; для спортсменів з вадами 

зору (що він забезпечує 80% інформації у звичайних 

умовах) через використання залишкового зору, слуху, 

тактильних та  ед. ухих  та  сприйнятів; для 

спортсменів з пошкодженнями опорно-рухового апарату 

– комплексним використанням сенсорних систем за 

винятком нозологічно обумовлених обмежень. 

У процесі побудови концептуального образу дії, що 

розучується, важливу роль відіграє обсяг сенсомоторної 

інформації, що зберігається у пам’яті індивіда. Він є 

передумовою до формування таких 

 ед. ухих  та     ий  их тактильних 

сприймань, як «відчуття води», «відчуття весла», 

«відчуття м’яча» та  ед.  

Ефективність застосування тих або інших засобів 

                                                 
23

 Круцевич Т.Ю. Теорія і методика фізичного виховання. Т.1. Київ: 

Олімпійська література, 2012. 391 с.; Москаленко Н.В., Ковтун А.О., 

Алфьоров О.А., Кравченко О.І., Малойван Я.В. Загальні основи адаптивного 

фізичного виховання. Дніпропетровськ: «Інновація», 2014. 132 с.; Ярошик 

М.Я. Принципи фізичного виховання. Режим доступу: 

https://repository.ldufk.edu.ua/bitstream/34606048/5205/1/%D0%9B%D0%B5%D

0%BA%D1%86%D1%96%D1%8F%203%20(1).pdf  

https://repository.ldufk.edu.ua/bitstream/34606048/5205/1/%D0%9B%D0%B5%D0%BA%D1%86%D1%96%D1%8F%203%20(1).pdf
https://repository.ldufk.edu.ua/bitstream/34606048/5205/1/%D0%9B%D0%B5%D0%BA%D1%86%D1%96%D1%8F%203%20(1).pdf
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обумовлена індивідуальними особливостями сприйняття 

(домінування функцій зорового, слухового, тактильного 

аналізаторів), а також балансом взаємодії першої та 

другої сигнальних систем вищої нервової діяльності 

індивіда (перевага предметно-чуттєвого або словесно-

логічного сприйняття).  

Доступності та 

індивідуалізації 

Передбачають визначення стимулюючої міри завдання  

та фізичного навантаження у навчально-тренувальному 

процесі, враховуючи особливості віку, статі, стану 

здоров’я (нозологію) та рівня підготовленості. 

Доступність залежить як від можливостей тих, хто 

займається, так і об’єктивних труднощів, які виникають 

під час виконання завдань: координаційної складності, 

надмірної енергоємності, небезпеки. Індивідуалізація 

навчально-тренувального процесу виражається у 

диференціації завдань, норм фізичного навантаження та 

способів його регулювання, форм занять і прийомів 

педагогічної дії. У регулюванні міри складності завдання 

тренер повинен керуватися програмними вимогами і 

нормами навантажень, розробленими для кожної вікової 

групи тих, хто займається, а також результатами поточної 

та оперативної діагностики їхнього стану та 

підготовленості. Організм спортсменів з інвалідністю 

володіє властивою тільки йому якісною визначеністю у 

реакції на фізичне навантаження, надзвичайно важливо 

визначити індивідуально припустимий поріг потужності 

та енергоємності виконуваних завдань. Ігнорування 

принципу індивідуалізації в управлінні навчально-

тренувальним процесом закономірно викликає ефект 

«ретроінгібування», а саме гальмування темпів адаптації 

накопиченими в організмі продуктами робочого розпаду.  

Міцності  Передбачає надійне засвоєння знань, фізичної 

(змагальної) вправи і збереження набутого змагального 

досвіду протягом спортивної кар’єри.  

Систематичності  

та безперервності 

Передбачає, з одного боку, забезпечення спадкоємності 

тренувальних ефектів, забезпечення цілісності та 

нерозривності процесу спортивної підготовки, а з іншого 

боку створення можливості і необхідності спортивних 

занять протягом всього життя, досягнення та підтримання 

оптимального рівня рухової активності, збереження 

певного рівня розвитку фізичних якостей та рухових 

навичок, підтримка та підвищення спортивної форми, що 

в свою чергу сприятиме досягненню максимального 

спортивного результату. 

Діагностування  Передбачає планування міри фізичного навантаження на 
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основі врахування основного дефекту, виду (спадкова чи 

надбана) і часу ураження, медичного прогнозу щодо 

відновлення або позитивного впливу, показань і 

протипоказань, а також урахування супутніх захворювань 

і вторинних відхилень. 

Диференціації та 

індивідуалізації 

Полягають у тому, що при підборі засобів та методів 

спортивної підготовки враховуються не тільки 

особливості притаманні людині (вік, стать, статура, 

руховий і спортивний досвід, особливості характеру, 

темперамент, вольові якості) але й стан збережених 

функцій – рухових, сенсорних, психічних, 

інтелектуальних.  

Корекційно-

розвивального 

спрямування 

Полягає у  спрямованості не лише на подолання, 

послаблення фізичних і психологічних недоліків людей 

аномального розвитку, але й на вдосконалення їх 

пізнавальної діяльності, психічних процесів, фізичних 

здібностей і якостей, зокрема корекція рухів та розвиток 

координаційних здібностей, підвищення рівня фізичної 

підготовленості, корекція та профілактика соматичних 

порушень психічних і сенсорно-рецептивних здібностей, 

формування соціальної особистості.     

Компенсаторного 

спрямування 

Полягає у компенсації нерозвинених, порушених або 

втрачених функцій організму спортсменів шляхом 

перебудови або використання та формування обхідних 

способів за допомогою спеціально підібраних фізичних 

вправ.   

  

Специфічні (специфічно-спортивні
24

) принципи системи 

підготовки спортсменів з інвалідністю, які реалізуються на рівні 

вищих спортивних досягнень і нозологічної детермінованості 

структури змагальної діяльності та підготовки спортсменів і  ед. 

(наведені у підрозділі «Основні закономірності спортивної 

підготовки спортсменів в адаптивному спорті»). 

 

 

 

 

 

                                                 
24

 Передерій А.В., Нерода Н.В. Адаптивний спорт як соціальне явище. 

Режим доступу: https://repository.ldufk.edu.ua/bitstream  

https://repository.ldufk.edu.ua/bitstream
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СТРУКТУРА ТА ОСНОВНІ ДЕФІНІЦІЇ АДАПТИВНОГО 

СПОРТУ 

 

 Адаптивний спорту є структурною одиницею міжнародного та 

національного спортивного руху, який набуває стрімкого розвитку 

в всьому світі та Україні.  

 На початку ХХІ століття в теорії та практиці виникає дефініція 

«адаптивний спорт», який трактується як спорт, модифікований або 

пристосований (адаптований) для задоволення особливих потреб 

осіб з відхиленнями в стані здоров’я.  

 В Законі України «Про фізичну культуру і спорт» визначена 

дефініція «спорт осіб з інвалідністю – напрям спорту, пов’язаний з 

організацією та проведенням спортивних змагань з видів спорту 

осіб з інвалідністю та підготовкою спортсменів до цих змагань».  

Адаптивний спорт на даний час розвивається в рамках 

чотирьох найбільших міжнародних спортивних рухів: 

 ед. ухих  та    рух, дефлімпійський рух, спеціальний 

олімпійський рух та спортивний рух нескорених ( ед. . 1.5). 

Кожен з названих напрямів адаптивного спорту охоплює певні 

групи спортсменів-інвалідів, що мають подібні види пошкоджень 

(так звані нозологічні групи). Змагальна діяльність в адаптивному 

спорті і підготовка до неї вимагає від спортсмена максимальної 

напруги адаптивних можливостей організму для забезпечення 

компенсації як втрачених функцій, так і високих фізичних 

навантажень. У зв’язку з цим, для створення рівних можливостей 

при досягненні високого спортивного результату та максимальної 

самореалізації, спортсмени проходять процес класифікації, що є 

відмінною рисою адаптивного спорту. 
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Таблиця 1.5 

Структура адаптивного спорту та його дефініції 

Напрям 

адаптивного 

спортивного руху  

Основний 

мультиспортивний 

захід 

Дефініція 

Паралімпійський 

рух 

Паралімпійські ігри  Міжнародні комплексні змагання, 

в яких приймають участь 

спортсмени з порушенням 

опорно-рухового апарату та 

порушенням зору 

Дефлімпійський 

рух 

Дефлімпійські ігри  Міжнародні  комплексні 

змагання, в яких приймають 

участь спортсмени з порушенням 

мовленнєво-слухового апарату.  

Спеціальний 

олімпійський рух 

Спеціальна 

Олімпіада 

Міжнародні комплексні змагання,  

в яких приймають участь 

спортсмени з відхиленням 

розумового розвитку.  

Спортивний рух 

Нескорених   

Ігри Нескорених  Міжнародні мультидисциплінарні 

змагання військовослужбовців 

(діючих чи у відставці) поранених 

або які отримали інвалідність на 

військовій службі. 

 

Адаптивний спорт має два напрямки – спорт вищих 

досягнень та масовий (оздоровчо-рекреаційний) спорт, які є 

взаємопов’язані, і на, що вказує І.Когут (2015)
25

. 

Дефініції умовно можна розділити на чотири групи, які є 

модифікованими до усіх напрямків адаптивного спорту:  

 

Загальні дефініції адаптивного спортивного руху: 

 Символи  ігор  – атрибути ігор з адаптивного спорту, 

які використовує для просування ідеї адаптивного спортивного 

міжнародного руху  у всьому світі (до неї відноситься: прапор, 

гімн, клятва, гасло (девіз), медалі, талісмани, емблема). 

                                                 
25

 Когут І.О. Соціально-гуманістичні засади розвитку адаптивної 

фізичної культури в Україні. Львів: Споло, 2015. 234 с. 
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 Прапор ігор – полотнище із зображенням емблеми на білому 

тлі  ед. ухих  та    , або дефлімпійського, або спеціального 

олімпійського руху. Білий колір символізує мир під час Ігор. 

 Спортивна клятва ігор – традиційний ритуал на церемонії 

відкриття ігор з напрямків адаптивного спорту, найважливіший 

атрибут ігор, що виражає ідею об’єднання спортсменів на 

спортивному заході (Клятва Паралімпійських ігор - «Від імені всіх 

учасників я обіцяю, що ми будемо брати участь у цих 

Паралімпійських Іграх, поважаючи й дотримуючись встановлених 

правил, у дусі справедливої боротьби, заради спортивної слави й 

честі наших команд»;  Клятва Спеціальних Олімпіад - «Дозвольте 

мені перемогти, але якщо я не зможу, то нехай я буду сміливим у 

цій спробі»). 

 Спортивне гасло ігор – вислів у формі ідеї проведення ігор з 

напрямків адаптивного спорту (Гасло Паралімпійських ігор – «Дух 

у русі» (анг. «Spirit in Motion»; Гасло Ігор Нескорених – «Я 

господар своєї долі. Я капітан своєї душі»). 

 Талісман ігор – спортивний атрибут ігор, символ міста в яких 

проводяться ігри, місією якого є «відображення духу країни-

господарки ігор, який покликаний принести удачу спортсменам і 

загострення святкової спортивної атмосфери», є предметом для 

колекціонування, має рекламно-комерційну значущість. 

 Емблема (логотип )ігор – символічне зображення, яке виражає 

ідею організації та проведення ігор з адаптивного спорту. 

-  Емблема (логотип) Паралімпійських ігор – відомий як Агітос, 

три півсфери (червона, синя та зелена) які найбільш широко 

представлені на національних прапорах усього світу, символізує 

«Розум, Тіло і Дух» 
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- Емблема (логотип) Дефлімпійських ігор – символізує чотири 

кольори національних прапорів (червоний, синій, жовтий та 

зелений) чотири регіональні конфедерації – Азіатсько-

тихоокеанську конфедерацію спорту глухих, Європейську 

спортивну організацію глухих, Панамериканську спортивну 

організацію глухих та Африканську конфедерацію спорту глухих. 

Представляє форму рук «добре», «добре» і «відмінно», які 

накладаються одна на одну по колу, являють собою вихідний знак 

«Сурдолімпійських ігор». Водночас форми рук є знаком 

«об’єднаних». Він поєднує сильні елементи: жестова мова, глухі та 

міжнародні культури, єдність і наступність. Центр логотипу є 

райдужною оболонкою ока, що визначає глухих як людей із зором 

– «вони повинні використовувати свої очі, щоб спілкуватися». 

 
 

- Емблема (логотип) Спеціальних олімпіад – представлений у 

вигляді людей, які тримаються за руки, що означає єдність та 

підтримку кожного спортсмена. 

 
- Емблема (логотип) Ігор Нескорених – представлений у 

загальному вигляді з зазначенням назви ігор та символізує їх. 

 
 Програма ігор – перелік видів спорту, дисциплін і видів 

змагань для літніх та зимових ігор (акредитованих), що 

затверджується Міжнародним  ед. ухих  та    комітетом, 
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або Міжнародним спортивним комітетом глухих, або 

Міжнародною організацією Спеціальних олімпіад, або  

Міжнародною організацією Ігор Нескорених. 

 Спортивний рекорд – рекорд у певних видах спорту, який 

встановлений безпосередньо на фінальних змаганнях 

Паралімпійських та Дефлімпійських ігор.  

 Абсолютний чемпіон ігор – команда або спортсмен, який у 

відповідній стартовій групі отримав золоту медаль на 

Паралімпійських, Дефлімпійських  іграх або Іграх Нескорених. 

Правові дефініції адаптивного спорту:  

 Класифікаційний кодекс – документ, що встановлює політику 

Класифікації. 

 Класифікаційні правила – політика, методи, протоколи й опис, 

пов’язані з оцінкою спортсменів з інвалідністю й поділу 

спортсменів на групи для участі в змаганнях.  

 Класифікатор – офіційна особа та член групи класифікаторів 

Міжнародної федерації, яка має повноваження для проведення 

тестування спортсменів зі стійкими порушеннями у стані здоров’я. 

Права й обов’язки класифікатора визначені в Міжнародних 

стандартах з підготовки класифікаторів і видачі сертифікатів. 

 Група класифікаторів – група фахівців, які призначаються 

міжнародною федерацією для визначення спортивного класу й 

статусу спортивного класу спортсменів з інвалідністю у 

відповідності з класифікаційними правилами. 

 Кодекс поведінки – набір правил для класифікаційного 

персоналу в  ед. ухих  та    , дефлімпійському, спеціально 

олімпійському русі та спортивному русі нескорених щодо 

визначення обов’язків, поведінки та прийняття рішення з 

визначення найкращої практики для окремого класифікатора. 

Кодекс поведінки включений у Міжнародні стандарти з підготовки 

класифікаторів і видачі сертифікатів. 

 Кодекс етики – етичний стандарт, який застосовується у 

 ед. ухих  та    , дефлімпійському, спеціально 
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олімпійському русі та спортивному русі нескорених на всіх 

санкціонованих змаганнях і заходах. 

 

Медичні дефініції адаптивного спорту: 

 Інвалідність – стійке порушення (зниження або втрата) 

загальної або професійної працездатності внаслідок захворювання 

чи травми. 

 Нозологія (від грецького «nosos» - хвороба, «logos» - 

навчання)   вивчення хвороби, що містить біологічні та медичні 

основи хвороб, а також їхню етіологію, патогенез, номенклатуру і 

класифікації, профілактику захворювань. Відповідно до нозології 

виділяють нозологічні одиниці, або форми, тобто ту чи іншу 

конкретну хворобу з типовим для неї поєднанням симптомів і 

функціонально-морфологічними змінами, які є їх основою, а також 

певною етіологією й патогенезом. 

 Патологія – стан відхилення від норми. 

 Хвороба – порушення нормальної життєдіяльності організму, 

що виникає внаслідок наслідуваного генетичного дефекту й/або дія 

на організм  фактору, що ушкоджує та обмежує діапазон 

біологічних і соціальних можливостей індивіда. 

 Медична класифікація – передбачає розподіл осіб з 

обмеженими можливостями на класи виходячи з наявності в них 

певного виду й ступеня ураження функцій. 

 Спортивно-функціональна класифікація – передбачає розподіл 

спортсменів на класи з обліком їхніх функціональних можливостей 

і специфіки рухової діяльності в конкретному виді спорту (з 

опорою на медичну класифікацію). 

 

Специфічні дефініції адаптивного спорту: 

 Спортивний клас – це категорія, обумовлена кожною 

Міжнародною федерацією, до якої відносять спортсмена залежно 

від  обмеження його активності в результаті поразки (нозології). 

 Стартова група – група спортсменів, об’єднаних для участі в 

змаганнях відповідно до рівня рухових здібностей і на основі 
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функціональної класифікації в Паралімпійських, Дефлімпійських 

іграх та Іграх Нескорених, або рівня спортивних результатів і віку 

спеціальних Олімпіад. Визначення результатів і нагородження 

спортсменів проводиться в кожній стартовій групі. 

 Статус спортивного класу – категорія, що дається кожному 

спортсменові для визначення вимог класифікації й можливості 

подачі протесту. 

 Тестування спортсмена – це процес, при якому спортсмен 

обстежується у відповідності до Класифікаційних правил 

Міжнародної федерації. 

 Корекційно-реабілітаційна програма – це обов’язковий 

попередній етап підготовки майбутніх спортсменів зі стійкими 

відхиленнями в стані здоров’я  перед початком занять спортом, яка 

дозволяє адаптувати організм до фізичних навантажень. Дана 

програма передбачає розвиток основних рухових якостей, створити 

базу для формування спортивних рухових навичок.  

 

КОРОТКИЙ ЕКСКУРС З ІСТОРІЇ РОЗВИТКУ РІЗНИХ 

НАПРЯМКІВ АДАПТИВНОГО СПОРТУ  

 

В Україні точкою опори, яка змінила свідомість осіб з 

інвалідністю та ставлення всього суспільства до них, став 

безмежний оптимізм нинішнього президента Національного 

комітету спорту інвалідів України В.М. Сушкевича
26

. У 1989 р. 

В.М. Сушкевич на Дніпропетровщині створює і очолює 

Дніпропетровську асоціацію фізкультури та спорту осіб з 

інвалідністю «Оптиміст», а у 1990 р. він був обраний на 

                                                 
26

 Печко Г. Ю. Фізична підготовка висококваліфікованих бар’єристів з 

вадами слуху на етапі максимальної реалізації індивідуальних можливостей: 

дис. на здобуття наукового ступеню канд. наук з фізичного виховання і 

спорту: [спец.] 24.00.01 – олімпійський і професійний спорт. 

Дніпропетровськ, 2018. 210 с. 
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Всесоюзному зібранні спортсменів з інвалідністю відповідальним 

секретарем федерації спорту осіб з інвалідністю Радянського 

Союзу, президентом якої став Валентин Дікуль.  

Починаючи з 1991 року, Незалежна Україна проводить 

інтенсивну роботи щодо створення Національного комітету спорту 

інвалідів України (1992) та Українського центру з фізичної 

культури і спорту осіб з інвалідністю «Інваспорт» (1993). Перед 

керівництвом та тренерами постає фундаментальне питання з 

підготовки спортсменів з інвалідністю, які починають приймати 

участь у Дефлімпійських іграх (у літніх іграх з 1993 р., у зимових 

іграх з 1999 р.) та Паралімпійських іграх (у літніх з 1996 р., у 

зимових з 1998 р.).  

У грудні 1996 р. В.М. Сушкевич був обраний президентом 

Національного комітету спорту інвалідів України, до складу якої 

входять: Українська федерація спорту осіб з інвалідністю з 

ураженнями опорно-рухового апарату (1992), Спортивна федерація 

глухих України (1992), Спортивна федерація незрячих України 

(1997), Українська спортивна федерація осіб з інвалідністю з 

порушеннями розумового і фізичного розвитку (1999). 

Український  центр з фізичної культури і спорту осіб з 

інвалідністю «Інваспорт», об’єднує 27 регіональних відділення. 

Діяльність регіональних відділень спрямована на забезпечення 

впровадження в життя державної політики з питань фізичної 

культури і спорту осіб з інвалідністю в Україні.  

 

Історичні передумови розвитку  ед. ухих  та     спорту 

 

Передумовою розвитку  ед. ухих  та     руху, зокрема 

Паралімпійських ігор є залучення осіб з пошкодженнями опорно-

рухового апарату до занять спортом після другої світової війни. 

Фундатором цієї справи став німецько-британський нейрохірург 

Людвіг Гуттманн, який працював у Сток-Мандевільському центрі 

для лікування хворих з порушенням опорно-рухового апарату. Під 

його керівництвом у 1948 р. були проведені змагання зі стрільби з 
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луку за участю 16 паралізованих військовослужбовців під назвою 

«Сток-Мандевільські ігри», які в подальшому стали підґрунтям 

Паралімпійських ігор. Він на практиці довів, що спорт для людей з 

інвалідністю створює умови для успішної життєдіяльності, 

відновлює психічну рівновагу, дозволяє повернутися до 

повноцінного життя
27

.  

Основними періодами розвитку Паралімпійських Ігор, як 

зазначають науковці Брискін Ю., Передерій А. є
28

:  

- Сток-Мандевільський період 1952-1959 рр. (І-VІІІ Сток-

Мандевільські Ігри); 

- Перший Паралімпійський період – 1960-1972 рр.  

(I-IV Паралімпійські Ігри);  

- Другий Паралімпійський період – 1976-1988 рр.  

(V-VІІІ Паралімпійські Ігри);  

- Третій Паралімпійський період – з 1992 р.  

(з ІX Паралімпійських Ігор). 

Перші літні Паралімпійські Ігри відбулися в м. Римі у 1960 р., 

у цих змаганнях брало участь понад 400 паралізованих 

спортсменів, які представляли 23 країни. Програма Ігор 

передбачала змагання зі стрільби з лука, плавання, баскетболу, 

фехтування, метання дротиків, снукеру, настільного тенісу і легкої 

атлетики. 

Перші Зимові Паралімпійські Ігри проводилися в 1976 р. у 

м. Орнсколдсвіку (Швеція), програма охопила змагання з 

гірськолижного спорту і лижних перегонів серед спортсменів з 

ампутаціями і вадами зору, як показовий вид були санні перегони.  

Нозологічний склад учасників Паралімпійських Ігор мав свої 

зміни з метою вирівняння усіх спортсменів за їх можливостями з 

                                                 
27

 Долбишева Н., Балджи І., Чухловіна В., Бузоверя А., Чернявська О. 

Ігри нескорених як соціальна складова адаптивного спорту. Спортивний 

вісник Придніпров’я. 2024. №1. С. 115-123. https://doi.org/10.32540/2071-1476-

2024-1-115 
28

 Бріскін Ю. А. Спорт інвалідів. Київ: Олімпійська література, 2006. 263 

с.; Передерій А.В., Нерода Н.В. Історичні основи адаптивного спорту. 

Режим доступу: https://repository.ldufk.edu.ua/  

https://doi.org/10.32540/2071-1476-2024-1-115
https://doi.org/10.32540/2071-1476-2024-1-115
https://repository.ldufk.edu.ua/
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урахування ступеню ураження, захворюваності та можливостей 

рухової діяльності. На Паралімпійських Іграх 1960-1968 рр. брали 

участь лише спортсмени з пошкодженнями хребта та спинного 

мозку. З IV Паралімпійських Ігор у 1972 р. починається як 

демонстраційна, так і офіційна участь спортсменів інших нозологій 

– з вадами зору (у 1972 р. – демонстраційна, а з 1976 р. офіційна 

участь). На V Паралімпійських Іграх у 1976 р. брали участь 

спортсмени з нозологією «інші пошкодження опорно-рухового 

апарату» (окрім VІ Паралімпійських Ігор 1980 р.). До участі на 

VІ Паралімпійських Іграх 1980 р. були допущені спортсмени з 

інвалідністю категорії з ампутаціями та наслідками церебрального 

паралічу. Вперше спортсмени усіх зазначених нозологій змагалися 

у VІІІ Паралімпійських Іграх 1984 р. 

Демонстраційна участь спортсменів з вадами розумового 

розвитку відбулася у 1992 р. Офіційно спортсмени цієї нозології 

змагалися у Паралімпійських Іграх 1996-2000 рр., та з 2012 р. 

спортсмени різних нозологій розподіляються на змагальні групи 

відповідно до загальних та функціональних класифікацій.  

Збірна команда незалежної України на літніх Паралімпійських 

іграх вперше брала участь у 1996 р. на ХХ Іграх в м. Атланта 

(США) виборовши 1 золоту, 4 срібні та 2 бронзові медалі (загалом 

7 медалей), посівши 44 місце в загальнокомандному заліку. На 

ХІ Паралімпійських іграх у 2000 р. м. Сідней (Австралія) збірна 

команда України здобула 37 медалей (3 золоті, 20 срібних, 

14 бронзових медалей) та посіла 35 загальне командне місце. 

Тріумфальним був виступ українських паралімпійців на 

ХІІ Паралімпійських іграх у 2004 р. м. Афіни (Греція) де здобули 

55 медалей (24 золоті, 12 срібних, 19 бронзових) та піднялися в 

загальнокомандному заліку на 6 місце. У 2008 р. на ХІІІ 

Паралімпійських іграх у м. Пекін (Китай) збірна України в 

загальнокомандному заліку посідає 4 місце виборовши 24 золоті, 

18 срібних та 32 бронзові медалі (загалом 74 медалі). На 

ХІV Паралімпійських іграх у м. Лондон (Велика Британія) 

паралімпійці здобули 84 медалі (32 золоті, 24 срібні, 28 бронзових 
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медалей), і як на минулих Паралімпійських іграх посіли 4 місце в 

загальнокомандному заліку. У 2016 р. в Ріо-де-Женейро (Бразилія) 

на ХV Паралімпійських іграх входить в трійку найсильніших 

команд світу, посівши 3 місце в загальнокомандному заліку, 

виборовши 41 золоту, 37 срібних, 39 бронзових медалей (загалом 

117 медалей). ХVІ  Ігри паралімпіади 2020 р. м. Токіо (Японія) були 

перенесені на рік у зв’язку з Всесвітньою пандемією «COVID-19) та 

відбулися у 2021 р., на яких збірна команда України посідає 6 місце 

в загальнокомандному заліку виборовши 98 медалей (24 золоті, 47 

срібних, 27 бронзових медалей). В Парижі (Франція) у 2024 р. на  

ХVІІ Паралімпійських іграх збірна команда України виборола 

82 медалей (28 золотих, 22 срібних, 32 бронзових медалі) та 

піднялася на 7 сходинку в загальнокомандному заліку.  

Дебют збірної команди України в зимових видах спорту 

відбувся на VІІ зимових Паралімпійських іграх (1998 р.) у 

м. Нагано (Японія). Спортсмени з України приймали участь у 

лижних гонках, які вже мали великий досвід участі у літніх 

 ед. ухих  та    видах спорту, виборовши 3 золоті, 2 срібні 

та 4 бронзові медалі (загалом 9 медалей) зайнявши в 

загальнокомандному заліку 14 місце з 72 країн-учасниць. На 

VIII зимових Паралімпійських іграх у 2002 р., які проводилися у 

Солт-Лейк-Сіті (США) національна  ед. ухих  та   збірна 

України виборола 12 медалей (6 срібних та 6 бронзових) та посіли 

18 місце з 36 країн-учасниць. 

Тріумфом був виступ українських паралімпійців на 

ІХ зимових Паралімпійських іграх у 2006 в Турині (Італія), де наша 

команда виборола 3 місце з 39 країн-учасниць, завоювавши 

25 медалей (7 золотих, 9 срібних та 9 бронзових).  

На Х зимових Паралімпійських Іграх у 2010 р. спортсмени 

збірної України приймали участь у трьох зимових видах спорту: 

біатлон, гірськолижний спорт і лижні гонки. За результатами Ігор 

збірна команда України посіла п’яте місце в загальнокомандному 

заліку з 44 країн-учасниць. Виборовши 19 медалей, з яких 

5 золотих, 8 срібних та 6 бронзових. 
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У 2014 р. на ХІ зимових Паралімпійських іграх у м. Сочі 

(Росія) українська  ед. ухих  та   збірна команда здобула 

25 нагород (5 золотих; 9 срібних та 11 бронзових медалей) та 

зайняла 4 місце в загальнокомандному заліку з 45 країн-учасниць. 

Основна мета участі українських паралімпійців на Іграх у Сочі була 

спрямована не тільки на досягнення спортивного результату, але й 

на відстоювання миру в боротьбі проти країни-агресора. 

У 2018 р. відбулися ХІІ зимові Паралімпійські ігри у 

південнокорейському місті Пхьончхан. Національна 

 ед. ухих  та   збірна команда України виборола 22 нагороди 

(7 золотих, 7 срібних і  8 бронзових медалей) та зайняла 6 місце в 

загальнокомандному рейтингу ігор з 48 країн-учасниць. 

У 2022 р., коли на Україну з боку Росії було здійснено 

військову агресію та в Україні був об’явлений військовий стан, 

відбулися ХІІІ зимові Паралімпійські ігри в м. Пекін (Китайська 

Народна Республіка). На даних Іграх наша збірна на церемонії 

відкриття перед виходом на арену стадіону зробила спеціальну 

акцію для ЗМІ: «Зупинимо війну. Мир Україні», однак вийти з 

даними плакатами не вдалось через жорстку цензуру з боку 

організаторів Ігор. Наші спортсмени, які знаходилися в стані 

нерозуміння щодо війни в Україні та певного психологічного стану, 

змогли вибороти 8 золотих, 29 срібних та 10 бронзових медалей 

(загалом 37 нагород) в загальнокомандному заліку вперше посіла 

2 місце. 

 

Історія розвитку дефлімпійського спорту 

 

Дефлімпійський спорт має не тільки найтривалішу історію та 

найбільшу кількість проведених змагань найвищого рангу, а ще й 

найдовшу історію співпраці з МОК
29

. 

                                                 
29

 Бріскін Ю.А. Загальна характеристика Дефлімпійського спорту. 

Педагогіка, психологія та медико - біологічні проблеми фізичного виховання і 

спорту, 2005. № 20. С. 11-19; Бріскін Ю. А. Спорт інвалідів. Київ: 

Олімпійська література, 2006. 263 с. 
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Перші літні Ігри серед спортсменів з вадами слуху були 

проведені у 1924 р. м. Париж (Франція) до програми яких увійшли 

легка атлетика, велоспорт, футбол, стрільба й плавання. Саме під 

час проведення цих ігор, 16 серпня 1924 р. був заснований 

Міжнародний спортивний комітет глухих (анг. International 

Committee of Sports for the Deaf), основною метою якого було 

формування союзу всіх спортивних федерацій глухих та розробка 

їх статуту для заснування та керівництва щойно створених Ігор
30

. 

Після другової світової війни відбулися перші зимові 

Всесвітні ігри серед глухих, які відбулися у 1949 р. у м. Зеефельд-

ін-Тіроль (Австрія), в яких прийняли участь 33 спортсмени з 5 

країн світу.  

У 1955 р. Міжнародний олімпійський комітет (МОК) визнав 

Міжнародний спортивний комітет глухих як міжнародну спортивну 

федерацію з олімпійськими принципами, а через два роки комітет 

почав змінювати статут приводячи його у відповідність до 

олімпійського спорту.  

Наступним кроком у визнанні Міжнародного спортивного 

комітету глухих (МСКГ) був дозвіл у 1985 р. використовувати 

прапор МОК разом із прапором МСКГ на літніх та зимових 

Всесвітніх іграх глухих.  

У 1994 р. Міжнародний комітет спорту глухих виходить з 

Міжнародного паралімпійського комітету і стає самостійною 

організацією. 

У 2001 р. МОК прийняв історично важливе рішення про 

перейменування Всесвітніх ігор глухих у Дефлімпійські ігри 

(Олімпійські ігри глухих). Того ж року в м. Рим (Італія) спортсмени 

з вадами слуху з усього світу зібралися, щоб прийняти участь у ХІХ 

літніх Дефлімпійських іграх, і з того часу цих спортсменів стали 

називати дефлімпійцями. 

27 лютого 2003 р. ХХХVIII-й Конгрес Міжнародного 

спортивного комітету глухих ухвалив рішення про запровадження 

                                                 
30

 International Committee of Sports for the Deaf [Офіційний сайт] Режим 

доступу:  http://www.ciss.org/icsd    

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%97%D0%B5%D1%84%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D0%B4-%D0%B8%D0%BD-%D0%A2%D0%B8%D1%80%D0%BE%D0%BB%D1%8C
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%97%D0%B5%D1%84%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D0%B4-%D0%B8%D0%BD-%D0%A2%D0%B8%D1%80%D0%BE%D0%BB%D1%8C
http://uk.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%9C%D1%96%D0%B6%D0%BD%D0%B0%D1%80%D0%BE%D0%B4%D0%BD%D0%B8%D0%B9_%D0%BE%D0%BB%D1%96%D0%BC%D0%BF%D1%96%D0%B9%D1%81%D1%8C%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D0%BA%D0%BE%D0%BC%D1%96%D1%82%D0%B5%D1%82&action=edit
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B5%D0%B6%D0%B4%D1%83%D0%BD%D0%B0%D1%80%D0%BE%D0%B4%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%BF%D0%B0%D1%80%D0%B0%D0%BB%D0%B8%D0%BC%D0%BF%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D0%BA%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%82%D0%B5%D1%82
http://www.ciss.org/icsd
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назви «Міжнародний дефлімпійський комітет» (анг. International 

Deаflympic Committee). Разом із тим, в усіх нормативних 

документах спорту глухих зберігається стара назва Міжнародний 

комітет спорту глухих
31

. 

У загальних правилах Дефлімпійських ігор встановлено 

періодичність проведення літніх та зимових Дефлімпійських ігор 

(кожні чотири роки, на наступний рік після Олімпійських та 

Паралімпійських ігор); визначено вимоги до процедури вибору 

міста-організатора змагань та визначення термінів їх проведення; 

кількість учасників у літніх та зимових Дефлімпійських іграх для 

визначення їх легітимності (не менше ніж 5 країн з 2 регіонів)
32

. У 

дефлімпійському спорті відсутні вікові обмеження окрім тих, які 

встановила спортивна федерація.  

Бріскін Ю. (2005, 2006), Передерій А., Нерода Н.В. (2018) 

зазначають, що розвиток дефлімпійського спорту умовно можна 

розділити на 3 періоди
33

:  

І період – 1924-1953 рр. – період до офіційного визнання 

МОК; проведення І-VII Міжнародних Тихих ігор;  

ІІ період – 1957-1989 рр. – період становлення та бурхливого 

розвитку дефлімпійського спорту після офіційного визнання МОК, 

формування програми та системи організації і проведення 

Всесвітніх ігор глухих в межах  ед. ухих  та     спорту;  

ІІІ період – з 1993 р. – період після прийняття Міжнародним 

спортивним комітетом глухих рішення про відмову від участі у 

Паралімпійських іграх, продовження проведення Всесвітніх ігор 

глухих із залученням до участі у них команд незалежних країн – 
                                                 

31
 Передерій А.В. Організаційна структура дефлімпійського спорту. 

Фізична активність, здоров’я і спорт. Львів, №1, 2010. С. 42-48. 
32

 Бріскін Ю.А. Загальна характеристика Дефлімпійського спорту. 

Педагогіка, психологія та медико - біологічні проблеми фізичного виховання і 

спорту. Х., 2005. № 20. С. 11-19; 
33

 Бріскін Ю. А. Спорт інвалідів. Київ: Олімпійська література, 2006. 263 

с.; Бріскін Ю.А. Загальна характеристика Дефлімпійського спорту. 

Педагогіка, психологія та медико - біологічні проблеми фізичного виховання і 

спорту. Харків, 2005. № 20. С. 11-19; Передерій А.В., Нерода Н.В. Історичні 

основи адаптивного спорту. Режим доступу: https://repository.ldufk.edu.ua/   

https://repository.ldufk.edu.ua/
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країн постсоціалістичного та пострадянського простору; 

перейменування Всесвітніх ігор глухих у Дефлімпійські ігри.  

Дебют українських спортсменів дефлімпійців відбувся на 

XVII Всесвітніх літніх іграх глухих у 1993 р., що проходили в м. 

Софія (Болгарія). Наші спортсмени здобули 8 нагород (2 золоті, 

4 срібні та 2 бронзові нагороди), 2 золоті медалі вибороли 

легкоатлети.  

У 1997 р. в м. Копенгагені (Данія) на XVIII Всесвітніх літніх 

іграх глухих українські спортсмени з вадами слуху показали гідний 

результат здобувши 20 нагород, з яких 5 золотих, 10 срібних і 

5 бронзових медалей та, встановивши чотири світові рекорди. У 

неофіційному загальнокомандному заліку українці зайняли 9 місце 

з 65 країн-учасників. 

На XІV літніх Дефлімпійських іграх, які відбулися в Римі у 

2001 р. українська збірна, здобувши 12 золотих, 12 срібних і 

10 бронзових нагород (загалом 34 медалі) та, встановивши 

4 світових рекорди – посіли 4 загальнокомандне місце серед 

85 країн-учасниць. 

У 2005 р. на ХХ літніх Дефлімпійських іграх, що проходили у 

Мельбурні (Австралія), українські дефлімпійці виступали у 9 видах 

спорту. За підсумками, збірна команда України у неофіційному 

заліку посіла перше місце серед 85 країн-учасниць завоювавши 

52 медалі (21 золоту, 17 срібних і 14 бронзових). Максимальну 

кількість медалей в доробок Дефлімпійської збірної внесли 

легкоатлети, які здобули 20 нагород, з яких 8 золотих, 8 срібних і 

4 бронзових.  

На ХХІ літніх Дефлімпійських іграх у м. Тайбеї (Тайвань) у 

2009 р. українська збірна посіла почесне друге загальнокомандне 

місце серед 80 країн-учасниць, здобувши 67 медалей, з яких 

20 золотих, 22 срібних та 25 бронзових медалей. 

На XXII літніх Дефлімпійських іграх 2013 р., які пройшли у м. 

Софія (Болгарія) прийняли участь спортсмени з 90 країн. 

Спортсмени збірної команди України вибороли 88 медалей 
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(21 золоту, 30 срібних і 37 бронзових медалей) та посіли в 

загальнокомандному заліку друге місце. 

XXIII літні Дефлімпійські ігри 2017 р. проходили у м. Самсун 

(Туреччина). Дефлімпійці збірної команди України в котре 

посідають друге місце в загальнокомандному заліку виборовши 

99 медалей, з них 21 золоту, 42 срібні та 36 бронзових медалей. На 

даних іграх прийняли участь дефлімпійці з 109 країн світу. 

XIХ літні Дефлімпійські ігри 2021 р. проводилися в травні 

2022 р. у зв’язку з всесвітньою пандемією COVID-19. Збірна 

команда України, яка знаходилася в стані війни, посіла 1 місце у 

загальнокомандному заліку з 71 країни-учасниць, виборовши 

138 медалей різного ґатунку (62 золоті, 38 срібних і 38 бронзових 

медалей).   

На зимових Дефлімпійських іграх дебют для національної 

збірної команди України відбувся в 1999 р. на XIV зимових 

Всесвітніх іграх глухих, м. Давос, Швейцарія, в яких прийняли 

участь спортсмени з 18 країн світу. Українські дефлімпійці 

змагалися в чотирьох видах спорту.  

XV зимові Дефлімпійські ігри відбулися у м. Сундсвалл 

(Швеція) у 2003 р. в яких брали участь спортсмени з 21 країни. 

Збірна команда України виборола 1 срібло у чоловічій естафеті 

(3Х10 км) і у загальнокомандному заліку посіла 13 місце. 

У 2007 р в м. Солт-Лейк-Сіт (США) відбулись XVI зимові 

Дефлімпійські ігри. Спортсмени з 23 країн світу взяли участь у 

5 видах спорту (гірськолижний спорт, лижні перегони, керлiнг як 

показові змагання, хокей, сноубординг). Українська дефлімпійська 

збірна команда, у складі якої було лише 8 спортсменів, посіла 

почесне 5 загальнокомандне місце виборовши 7 медалей: 4 срібних 

та 3 бронзових. 

XVІІ зимові Дефлімпійські ігри (2011 р.) були скасовані  у 

зв’язку з порушеннями правил під час організації програми та 

неготовністю спортивних об’єктів.  

У 2015 р. були проведені XVІІІ зимові Дефлімпійські ігри в 

Ханти-Мансійську та Магнітогорську (Росія) в яких прийняли 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BE%D0%BB%D1%82-%D0%9B%D0%B5%D0%B9%D0%BA-%D0%A1%D1%96%D1%82%D1%96
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D0%B0%D0%BD%D1%82%D1%8B-%D0%9C%D0%B0%D0%BD%D1%81%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA
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участь спортсмени з 27 країн. Дефлімпійці збірної команди України 

посіли 10 місце в загальнокомандному заліку виборовши 5 срібних 

та 3 бронзові медалі (разом 8 медалей).  

На ХІХ зимових Дефлімпійських іграх, які відбулися в 2019 р. 

у провінції Сондріо (Італія), збірна команда України в 

загальнокомандному заліку посіла 3 місце з 34 країн-учасниць 

виборовши 11 медалей, з яких 4 золотих, 4 срібні та 3 бронзові 

медалі. 

ХХ зимові Дефлімпійські ігри були скасовані у зв’язку з 

економічними та пандемічними (Covid-19) проблемами і перенесені 

на лютий 2024 р. м. Анкара та м. Кастамону (Туреччина). 

Національна дефлімпійська збірна команда України потужно, 

вперше за всю історію участі України у зимових Дефлімпіадах, 

завершила змагання наювілейних ХХ зимових Дефлімпійських 

іграх 2023 року першим місцем: 10 золотих, 5 срібних та 4 

бронзових нагород (19 медалей). Чотирнадцять українських 

спортсменів, з яких 9 – мультимедалісти, підіймались на найвищий 

щабель п’єдесталу пошани ХХ зимових Дефлімпійських іграх-2023 

та 10 разів на весь світ лунав Гімн України під час урочистих 

церемоній нагородження переможців Ігор. 

 

Історичні передумови розвитку міжнародного руху 

Спеціальних Олімпіад 

 

Перші Міжнародні Спортивні ігри Спеціальних Олімпіад були 

проведені 20 липня 1968 р. за ініціативи Юніс Кеннеді Шрайвер. На 

даних Іграх брало участь близько 1000 людей з вадами розумового 

розвитку, змагаючись в дисциплінах легкої атлетики та плавання. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BE%D0%BD%D0%B4%D1%80%D0%B8%D0%BE_(%D0%BF%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D0%BD%D1%86%D0%B8%D1%8F)
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Спеціальні Олімпіади набули свого розвитку у два етапи 

(Бріскін Ю. А., 2006;  Передерій А.В., 2013; Передерій А.В., Нерода 

Н.В., 2018
34

): 

І період – 1968-87 рр. – період до офіційного визнання руху 

Спеціальних Олімпіад Міжнародним олімпійським комітетом. В 

даний період були проведені І-VII Міжнародні ігри Спеціальних 

Олімпіад; 

ІІ період – з 1991 р.– період після офіційного визнання руху 

Спеціальних Олімпіад Міжнародним олімпійським комітетом, 

набуття Іграми Спеціальних Олімпіад всесвітнього визнання, що 

дало змогу залучити до них національні програми незалежних країн 

(колишніх республік СРСР). Цей період починається з VIII 

Всесвітніх ігор Спеціальних Олімпіад і по теперішній час. 

У грудні 1968 р. створюється та реєструється в окрузі 

Колумбія доброчинна некомерційна організація «Special Olympics 

Inc». І саме в цей рік проводяться перші Всесвітні літні ігри 

Спеціальної Олімпіад (19-20 липня м. Чикаго (США)), а у 1977 р. 

було проведено перші Всесвітні зимові Спеціальні Олімпіади (5-11 

лютого Стімбоут-Спрінгс, штат Колорадо (США)). Програма Ігор 

Спеціальної Олімпіади складається з двох повноцінних програм – 

культурної і спортивної
35

. 

В грудні 1971 р. НОК США офіційно визнає «Спеціальні 

Олімпіади» і її як організацію, що має право на використання слова 

«Олімпійський» у своїй назві на території США, що дозволило 

набути суспільного визнання. 

                                                 
34
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У травні 1981 p. Відбулися Перші Європейські ігри Спеціальної 

Олімпіади у Брюсселі (Бельгія). У змаганнях взяли участь понад 

2000 спортсменів. Увагу цим іграм приділив Папа Іоанн Павло II. 

У 1986 р. Організація Об’єднаних Націй оголосила 

Міжнародним роком Спеціальних Олімпіад. 

15 лютого 1988 р. відбулося підписання Протоколу між 

Міжнародним олімпійським комітетом та Міжнародною 

організацією Спеціальних Олімпіад про співпрацю та офіційне 

визнання руху. 

«Спеціальна Олімпіада України» – всеукраїнська громадська 

неприбуткова організація людей з інвалідністю (2002 року), яка 

робить все для того, щоб показати нашому суспільству можливості 

та досягнення осіб з відхиленнями у розумовому розвитку як 

спортсменів, і як членів суспільства, надаючи їм постійну 

можливість вдосконалювати свою фізичну форму, проявляти 

мужність, отримувати відчуття радості та розділяти свої досягнення 

зі своїми сім’ями та іншими членами суспільства. Рух Спеціальної 

Олімпіади в Україні існує з 1991 року, а з 1994 року має 

акредитацію Міжнародної Спеціальної Олімпіади. Спеціальна 

Олімпіада України (СОУ) має відокремлені підрозділи (осередки) у 

21 регіоні, де за програмами СОУ тренуються понад 14 тисяч 

українських спортсменів
36

. 

Спортсмени з України почали приймати участь у Всесвітніх 

іграх Спеціальних Олімпіад з 1991 р. у складі команди СРСР, а з 

1993 р. спортсмени – як Незалежної України. 

Національні ігри Спеціальних Олімпіад можуть проводитися 

щороку, за рішенням, що приймає країна. Окружні та місцеві ігри 

проводяться щороку. Інші спортивні змагання в межах Спеціальних 

Олімпіад визначаються як «Спеціальні Олімпіади з виду спорту», 

наприклад, «Турнір Спеціальної Олімпіади з баскетболу», 

«Змагання Спеціальної Олімпіади зі спортивної гімнастики» тощо. 
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Історичні передумови та факти розвитку Ігор Нескорених 

 

Invictus з латинської – означає «непереможний», «незламний» 

або «нескорений».  Ці слова уособлюють бійцівський дух чоловіків 

та жінок, що отримали поранення, були травмовані або захворіли, 

виконуючи свої службові обов’язки на полі бою. Ігри Нескорених 

покликані надавати нові можливості військовослужбовцям та 

ветеранам, які заплатили високу ціну за відданість своїй країні та її 

жителям. Ми впевнені, що підтримка набагато продуктивніша за 

співчуття, а тому створюємо спільноту, яка об’єднує людей зі 

схожим досвідом та допомагає їм долати наслідки воєнних 

поранень, травм і хвороб за підтримки сім’ї, побратимів та 

суспільства. Ігри Нескорених мають на меті сприяти розвитку та 

популяризації спорту як дієвого засобу реабілітації серед 

поранених бійців, а також спонукати суспільство й державу 

створювати для цього необхідні умови
37

. 

Історія свідчить, що після другої світової війни до занять 

спортом залучаються особи з пошкодженнями опорно-рухового 

апарату. Фундатором цієї справи став доктор Людвіг Гуттманн. 

Проведені під його керівництвом у 1948 р. змагання зі стрільби з 

лука за участю 16 паралізованих військовослужбовців стали 

підґрунтям майбутніх Паралімпійських ігор. 

Передумовою організації та проведення Ігор Нескорених була 

участь у 2013 р. британської команди військовослужбовців та 

ветеранів у Warrior Games (Військові Ігри) з адаптивних видів 

спорту, засновником яких є Джон Вордін, що працював з генералом 

Гері Чіком в період його реабілітації. Warrior Games проводяться з 

2010 р. на території США під патронатом Міністерства оборони 

США. В них беруть участь люди з інвалідністю, які отримали її в 

процесі несення військової або інших служб (пожежної, 

                                                 
37

 Долбишева Н., Балджи І., Чухловіна В., Бузоверя А., Чернявська О. 
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поліцейської, патрульної, прикордонної і  ед.) забезпечуючи 

безпеку населення або держави. Саме Принц Гаррі Альберт Девід 

Маунтбеттен-Віндзор (герцог Сассекський), в період служби в 

британській армії у 2013 р., відвідав та відкрив Warrior Games в 

США [0]. Збірна команди ветеранів збройних сил України брала 

участь у Warrior Games 2022 р. (19-28 серпня) за запрошенням з 

боку організаторів змагань
38

. 

Принц Гаррі, отримавши досвід та підтримку з боку мера 

Лондона Бориса Джонсона, Лондонського організаційного комітету 

Олімпійських та Паралімпійських ігор і Міністерства оборони 

Англії в 2014 р. засновує Ігри Нескорених. В цей же рік був 

започаткований Фонд Ігор Нескорених (анг. Invictus Games 

Foundation) та організовані й проведені перші Ігри Нескорених
39

. 

Місією Фонду Ігор Нескорених є: надихати міжнародне 

співтовариство силою непереможного людського духу
40

, сприяти 

більшому міжнародному розумінню та повазі до тих, хто служить 

своїй країні, здійснювати підтримку в одужанні та реабілітації 

поранених та хворих військовослужбовців та ветеранів чоловіків і 

жінок з різних країн. 

Історичний аналіз дозволяє констатувати, як зазначалося 

вище, перші Ігри Нескорених відбулися у 2014 р. в Лондоні 

(Англія) тривалість яких склала п’ять днів (11-14 вересня), в них 

брали участь понад 400 учасників з 13 країн (Афганістан, 

Австралія, Канада, Данія, Естонія, Франція, Грузія, Німеччина, 

Італія, Нідерланди, Нова Зеландія, Великобританія та США), 

програма складалася з 9 адаптивних видів спорту (стрільба з луку,  

легка атлетика, плавання, паурліфтинг, баскетбол та регбі на візках, 

                                                 
38
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волейбол сидячи, велоспорт, веслування в приміщенні). Церемонія 

відкриття Ігор Нескорених відбулася в Олімпійському парку 

Королеви Єлизавети, на якій брали участь принц Гаррі, прем’єр-

міністр Девід Кемерон, принц Чарльз, Камілла, герцогиня 

Корнуольська, принц Вільям і Фредерік, кронпринц Данії
41

. На 

церемонії було включено записане звернення від першої леді 

Сполучених Штатів Мішель Обами. У вступній промові Принц 

Гаррі сказав: «Ігри: демонструватимуть силу спорту та 

сприятимуть відновленню, підтримці реабілітації та будуть 

показувати життя з інвалідністю… Довгострокова мета Ігор 

полягає у запевненні, що травмовані солдати не будуть забуті»
42

. 

Ігри транслювалися по Бі-Бі-Сі
43

. З 2014 року стали систематично 

проводиться Ігри Нескорених ( ед. . 1.6). 

Другі Ігри Нескорених відбулися 8-12 травня 2016 р. у 

Флориді (США), до країн-учасниць приєднуються 

військовослужбовці з Йорданії, до програми увійшов вид спорту – 

теніс на візках
44

. Принц Гаррі і перша леді США Мішель Обама та 
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друга леді Джилл Байден відкрили Ігри нескорених на базі Fort 

Belvoir
45

.  

Таблиця 1.6 

Хронологія Ігор Нескорених  

(данні з офіційного сайту Invictus Games) 

Ігри Рік Місто Кількість 

країн-

учасників 

Кількість 

учасників-

спортсменів 

Медал

ьний 

залік  

І Ігри 

Нескорених 

2014 Лондон 

(Англія) 

13  409 9  

ІІ  Ігри 

Нескорених 

2016 Орландо 

(Флорида, 

(США) 

14  487 11  

ІІІ  Ігри 

Нескорених 

2017 Торонто 

(Канада) 

17  550 11  

ІV  Ігри 

Нескорених 

2018 Сідней 

(Австралія) 

18  491 12  

V  Ігри 

Нескорених 

2021 Гаага 

(Нідерланди) 

17  395 9 

VІ  Ігри 

Нескорених 

2023 Дюссельдорф 

(Німеччина) 

22 550 10 

VІІ  Ігри 

Нескорених 

2025 Ванкувер, 

Вістлер 

(Канада) 

Планується програма з 9 видів 

спорту, в змаганнях братиме участь 

понад 500  учасників більш ніж з 20 

країн  

 

Треті Ігри відбуваються через рік у 2017 р. м. Торонто 

(Канада), тривалість Ігор склала вісім днів (23-30 вересня). До 

участі в змаганнях приєднуються учасники з Іраку, України, 

Румунії (загальна кількість країн-учасниць склала 17). На церемонії 

відкриття були присутні принц Гаррі, перша леді Мішель Обама, 

колишній американський президент Джордж Буш і багато інших 

високопоставлених осіб. Президент Барак Обама і королева 

Єлизавета ІІ знялися в рекламному ролику для цього заходу. 
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Програма складалася з 11 видів спорту. Змагання проходили у 

метрополії Великого Торонто та на деяких з ігрових майданчиків 

Панамериканських ігор 2015 р.
46

 Майкл Бернс, генеральний 

директор ігор 2017 р., презентував офіційний талісман ігор 

«лабрадор Вімі»
47

. З метою надати можливість учасникам приймати 

участь в командних видах спорту та розшири їх участь в 

адаптивних видах спорту, зокрема в змаганнях з баскетболу на 

візках, рішенням організаційного комітету була сформована Team 

Unconquered (Команда Нескорених, як одна нація), до складу якої 

увійшли учасники з Румунії, України, Данії та США. Дана 

концепція залишається незмінною і на сьогодні
48

. 

Четверті Ігри Нескорених відбулися на 

континенті Австралія у м. Сідней 20-27 жовтня 

2018 р. На Ігри були запрошені представники 

країни Польщі. До програми додаються змагання з 

гольфу на візках. Вперше офіційну ліцензію від 

Фонду Ігор Нескорених щодо трансляції Ігор 

отримує компанія Invictus Australia (Нескорена 

Австралія), яка пропагує фізичну, соціальну, 

емоційну перевагу спорту, а також висвітлює 

потреби молодих ветеранів, з якими вони стикаються під час 

переходу від військового до суспільного життя. На даних Іграх 

організатори змагань визначають талісман, яким став «коббер» - 

австралійський голубий хилер
49

. Invictus Games Foundation приймає 

рішення щодо проведення Ігор Нескорених один раз на два роки. 
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Протягом семи днів 16-22 квітня 2020 р. у Гаага (Нідерланди) 

відбулися V Ігри Нескорених, в яких не приймала участь команда з 

Афганістану. Програма Ігор складалась з 9 видів спорту, яка 

відповідала першим Іграм Нескорених
50

. У зв’язку з Всесвітньою 

пандемією на COVID-19 V Ігри Нескорених відбулися 2022 р. 

Більшість змагань проходили в гаазькому Зуйдерпарку, який на час 

Ігор перетворилося на спортивне містечко. В них прийняли участь 

більш ніж 500 спортсменів з 20 країн світу, які змагалися в 

пауерліфтингу, стрільбі з лука, веслуванні на тренажерах, легкій 

атлетиці, велоспорті на шосе, волейболі сидячи, плаванні, регбі у 

візках та екстремальному керуванні від Jaguar Land Rover
51

.  

VІ Ігри Нескорених відбулися 9-16 вересня 2023 р.  під 

девізом  «Дім для поваги». Основа мета VI Ігор Нескорених – 

надати пораненим, травмованим або хворим тілом та душею 

солдатам велику усвідомленість і знання в спілкуванні, а також 

підтримати їх шлях в реабілітації. До участі в змаганнях 

приєдналися команди з Бельгії, Ізраїлю, Колумбії, Нігерії, 

Республіки Корея (загальна кількість склала 22 країни-учасниці). 

До програми Ігор були включені змагання з настільного тенісу
52

. 

На сьогодні Фондом Ігор Нескорених прийнято рішення з 

проведення 8-16 лютого 2025 р. VІІ Ігор Нескорених у Ванкувері та 

Вістлері (Канада), які стануть глобальною платформою для 

розширення спектру та профілю зимових адаптивних видів спорту. 

Ігри в Канаді будуть проводитись у партнерстві з корінними 

народами у дусі істини та примирення з корінними громадами. До 

програми увійшли зимові види спорту (гірські лижі, лижний спорт, 

скелетон і керлінг на колясках) та види спорту в закритих 
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приміщеннях (веслування, волейбол сидячи, плавання, регбі та 

баскетбол на колясках) 
53

. 

Вперше в Іграх Нескорених збірна команда України у складі 

15 представників взяла участь у ІІІ Іграх у 2017 р. м. Торонто. На 

своїх дебютних Іграх українська збірна показала один з найкращих 

результатів серед інших 16 країн, виборовши 14 медалей, 8 з яких – 

найвищого ґатунку. Українські військовослужбовці та ветерани 

вкотре продемонстрували незламну силу духу та стали взірцем 

того, як воля до життя та віра в свої здібності виявляються 

сильніше за обставини
54

.  

Вдруге, 15 українських представників брали участь на ІV Ігри 

у 2018 р. м. Сідней та змогли вибороти 20 медалей, з них 7 золотих. 

У 2021 р. у Гаазі на V Іграх збірна команда брала участь в 

змаганнях у розширеному складі, а саме Фундація Ігор прийняла 

рішення про збільшення квоти української команди з 15 до 20 

учасників, які змагалися в 6 видах спорту виборовши 16 нагород, з 

них 5 – золотих. У даних Ігор збірна команда України бере участь 

під девізом «Бійці чия воля сильніша за тіло». На VІ Іграх у 

Дюссельдорфі, які відбулися в вересні 2023 р., збірна команда 

України брала участь в складі 25 учасників, які змагалися у 9 видах 

спорту. І не залежно від того, що країна вже півтора року 

знаходилася в стані війни і боролася з агресією Росії, наша збірна 

виборола 34 нагороди різного ґатунку, з яких 12 – найвищого
55

. 

Спортивний рух нескорених в Україні набув свого розвитку у 

2014 р. зі створенням громадської організації «Ліга Нескорених», 

основною метою якої є здійснення спрямованої психологічної та 
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фізичної реабілітації військових. В рамках Ліги Нескорених 

поводяться спортивні змагання серед поранених 

військовослужбовців та ветеранів, які отримали інвалідність в 

процесі виконання своїх службових обов’язків: «Кубок захисника 

України» (стрільба з луку), «Кубок Збройних сил України», «Кубок 

волонтера ЗСУ», «Кубок з міні-футболу» та  ед. 

В Україні ідентичні змагання проводяться з 2021 р. під назвою 

«Кубок Воїнів», засновниками яких були: Сергій Шимчак (2014-

2015 рр. учасник АТО у складі Львівського добровольчого 

батальйону «Воля» 24 окремої механізованої бригади імені короля 

Данила ЗСУ, з лютого 2022-го по січень 2023-го – служив у 206-му 

у батальйоні Територіальної оборони Київської 241-ї бригади. 

Абсолютний Призер ІІІ Ігор Нескорених, зі стрільби з луку 2018 р.); 

Дмитро Сидорук (майстер спорту міжнародного класу зі стрільби з 

луку, молодший сержант 24 окремої механізованої бригади імені 

короля Данила ЗСУ. У 2017 р. на змаганнях Ігор Нескорених у 

Торонто завоював срібну медаль. Був тренером збірної команди 

України в процесі підготовки до участі у Іграх Нескорених, Warrior 

Games та Кубків Воїнів. Загинув 5 квітня 2022 р., виконуючи 

бойове завдання); Павло Лучків (ветеран Збройних сил України, 

служив у 24 окремій механізованій бригаді імені короля Данила 

ЗСУ. 15 січня 2015 р. отримав осколкове поранення лівого 

передпліччя у с. Кримське Луганської області. На останніх Іграх 

Нескорених 2023 р. став абсолютним переможцем в стрільбі з луку 

та прийняв участь у змаганнях з баскетболу на візках у складі Team 

Unconquered). На першому Кубку Воїнів змагання проходили з 

одного виду спорту – стрільба з луку. До програми третього Кубку 

додали змагання з різних дисциплін легкої атлетики та настільний 

теніс, які відбулися 21-23 жовтня 2023 р. у Західному 

реабілітаційно-спортивному центрі на потужній спортивній базі у 

Самбірщині. В інтерв’ю Сергій Шимчак зазначив: «Кубок Воїнів – 

не про нагороди, а про зустріч побратимів. Хочемо залучити до 

спорту військових, які проходять реабілітацію, бо це допомагає 

відволікатися від проблем і травм. Спорт – один із ключових видів 
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психологічної та фізичної реабілітації. Але неможливо переконати 

ветеранів займатися спортом, їх можна лише зацікавити. Показати 

на прикладі, чого можна досягнути. Щоб кожен бачив: якщо в 

інших виходить, то і йому до снаги. Але якщо ніхто такого не робив 

раніше, він може стати першим»
56

. 

В Україні створений Комітет «Ігри Нескорених» (Invictus 

Games: Team Ukraine), співорганізаторами якого є Міністерство у 

справах ветеранів України, фонд «Повернись живим» та Центр 

стратегічних комунікацій stratсom Ukraine, а члени робочої групи – 

Міністерство оборони України, Міністерство внутрішніх справ 

України, Міністерство інформаційної політики України, 

Міністерство молоді та спорту України, Міністерство соціальної 

політики України, Урядовий офіс з питань європейської та 

євроатлантичної інтеграції Секретаріату Кабінету Міністрів 

України, Адміністрація Президента України, Міністерство охорони 

здоров’я України, Міністерство закордонних справ України
57

. 

Основною місією комітету є підтримка українських 

військовослужбовців та ветеранів на шляху до фізичного 

відновлення, психологічної реабілітації та соціальної інтеграції, 

формуючи при цьому позитивний світогляд та мотивуючи їх до 

занять спортом та особистого зростання. Рух нескорених в Україні 

має на меті сприяти розвитку та популяризації спорту як дієвого 

засобу реабілітації серед поранених бійців, а також спонукати 

суспільство й державу створювати для цього необхідні умови
58

.  
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ПРИНЦИПИ КЛАСИФІКАЦІЇ СПОРТСМЕНІВ В 

АДАПТИВНОМУ СПОРТІ. ВИДИ КЛАСИФІКАЦІЙ ТА ЇХ 

ПРИЗНАЧЕННЯ 

 

Розвиток адаптивного спорту для осіб з інвалідністю вимагає 

специфічного підходу до організації змагальної діяльності, щоб 

максимально вирівняти шанси спортсменів з інвалідністю на 

перемогу. У зв’язку з цим, розроблена система класифікації 

спортсменів з інвалідністю, з допомогою якої формуються 

однорідні групи спортсменів з урахуванням виду пошкодження і 

функціональних можливостей. Мета класифікації – забезпечити 

спортсменам з інвалідністю справедливі умови змагань. 

Класифікація виконує дві основні функції: а) визначення 

придатності спортсмена для участі в змаганнях і б) групування 

спортсменів в певні класи за їх функціональними можливостями з 

метою подальшого формування стартових груп. 

Класифікація спортсменів з інвалідністю підрозділяється на 

групи та класи для участі у змаганнях та відображає гуманістичний 

та високий морально-етичний зміст адаптивного спорту. 

До основних принципів класифікації спортсменів з 

інвалідністю відносяться: 

- максимально можливе зрівняння шансів спортсменів на 

перемогу в рамках одного класу, тобто здійснення підбору осіб в 

один клас з приблизно однаковими функціональними обмеженнями 

або, по-іншому, з рівними функціональними можливостями 

(принцип справедливості); 

- максимальне охоплення осіб обох статей з різними видами 

патології і ступенем її тяжкості (принцип максимального 

залучення) 

 - періодичний переогляд спортсменів, дефекти яких не мають 

незворотного характеру (принцип постійного уточнення)
59
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В даний час в адаптивному спорті використовуються два види 

класифікації: медична та спортивно-функціональна. Медична 

класифікація дозволяє розподілити спортсменів з інвалідністю на 

групи у відповідності з видом і ступенем наявних пошкоджень на 

основі медичних критеріїв без урахування специфіки спортивної 

діяльності. Спортивно-функціональна класифікація дає змогу 

розподілити спортсменів на класи з урахуванням особливостей 

конкретного виду адаптивного спорту, специфіки його змагальної 

діяльності і на основі попередньої медичної класифікації. 

Спортивно-функціональний клас дозволяє чітко визначити 

функціональні можливості спортсмена-інваліда, від чого залежать 

його спортивні досягнення та їх соціальна оцінка
60

. 

Спортивно-функціональна класифікація відповідає певним 

принципам
61

: 

-  забезпечення спортсменам рівних можливостей у 

досягненні спортивного результату – передбачає максимально 

можливе зрівняння шансів спортсменів на перемогу в межах 

стартової групи, тобто формування стартової групи повинно 

ґрунтуватися на рівних збережених рухових можливостях 

спортсменів. При цьому, в межах стартової групи можуть 

опинитись спортсмени різних нозологічних груп, які мають 

подібний (рівноцінний) рівень збережених рухових можливостей; 

- максимального залучення – передбачає охоплення  

максимальної кількості спортсменів з різними видами патології і 

ступенями її важкості, для розширення меж максимальної 

неповносправності, що дозволяє брати участь в змаганнях з різних 

видів спорту осіб з важкими ураженнями; 
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- порівняння – передбачає порівняння результатів, 

отриманих під час класифікації з результатами здорової людини, 

забезпечує можливість порівнювати результати одного спортсмена 

в різних спробах та порівнювати результати спортсменів між 

собою;  

- доступності – передбачає використання методів і засобів 

оцінювання функціональних можливостей, які забезпечують 

оптимальну доступність техніки класифікаційних випробувань для 

всіх спортсменів: 

- інформативності – вибір засобів і методів класифікації 

зорієнтований на інформативність і простоту. Проведення 

класифікації не вимагає масивної, складної апаратури і великих 

часових затрат, але реально відображає можливості спортсмена; 

- специфічності – відповідність класифікаційних 

випробувань факторам результативності змагальної діяльності в 

тому чи іншому виді спорту, зокрема критерії допуску до змагань; 

- об’єктивності – забезпечується засобами і методами 

класифікації, які об’єктивно відображають функціональні 

можливості спортсменів незалежно від рівня тренованості. 

Використання засобів класифікаційних випробувань визначається 

нозологічною приналежністю спортсмена та особливістю 

захворювання; 

- змагальності -  забезпечується збалансованим 

поєднанням спортивного духу змагань, реабілітаційної 

спрямованості та рівних можливостей для досягнення спортивного 

результату всім спортсменам.  

До спортсменів з інвалідністю в Україні відносять 4 нозології: 

з порушенням опорно-рухового апарату, з вадами зору, з вадами 

слуху, з вадами розумового і фізичного розвитку. В свою чергу 

нозологічні групи спортсменів в адаптивному спорті мають свою 

кваліфікацію в залежності від напрямку адаптивного спорту.  

В  ед. ухих  та     спорті виділяють: 

- загальну (медичну) класифікацію – за нозологією (порушення 

мозкової рухової системи (церебральний параліч), ампутації, 
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пошкодження хребта й спинного мозку, «інші» пошкодження 

опорно-рухового апарату тощо, вади зору); 

- функціональну класифікацію – за специфікою виду спорту – 

класифікація спортсменів, що відбувається з використанням 

комбінації медичних та функціональних критеріїв; 

- коефіцієнтно-гандикапну класифікацію – гандикап 

передбачає зрівняння можливостей у досягненні спортивного 

результату. Сутність використання гандикапу полягає у наданні 

слабшим спортсменам фори у часі, відстані. 

В нормативних документах Міжнародного 

 ед. ухих  та     комітету зазначені принципи 

функціональних класифікацій, які є частиною технічних правил 

змагань
62

, а саме: 

- розподіл на функціональні класи та класифікаційні 

норми є спортивними правилами. Прийняті спортивною Асамблеєю 

поправки до класифікаційних норм застосовуються як технічні 

правила; 

- розподіл на функціональні класи у кожному виді спорту 

визначається класифікаційною системою, що базується на 

функціональних спроможностях атлетів до виконання основних 

завдань у спортивній діяльності. Функціональні спроможності 

спортсменів враховуються незалежно від рівня їх умінь або 

тренованості; 

- номер класу у видах спорту визначається відповідно до 

специфічних вимог та можливих функціональних спроможностей 

атлетів; 

- номер класу спортсменів підлягає постійному перегляду, 

з огляду на можливі функціональні зміни; 

- класифікаційні норми є правилами для технічного 

персоналу, залученого до акредитації та визначення 

функціональних спроможностей спортсменів; 

- класифікаційні норми повинні відповідати кодексу етики 

Міжнародного Паралімпійського Комітету
.
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До категорії порушення мозкової рухової системи 

(церебральний параліч) відносяться спортсмени, з діагнозом 

дитячий церебральний параліч.  

До категорії ампутантів відносяться спортсмени з 

вродженою або набутою ампутацією кінцівок. 

До категорії пошкодження хребта й спинного мозку 

відносяться спортсмени, з наслідками травм хребта і спинного 

мозку (параліч, парез, моноплегія ( ед. ухих ), параплегія 

( ед. ухих ) – параліч (парез), геміплегія (геміпарез), тетраплегія 

(тетрапарез) – параліч (парез),  поліомієліту (які страждають 

м’язовою дистрофією), розсіяним склерозом і деякими іншими 

захворюваннями. 

До категорії «інші» («Les Autres» – «інші», франц.) відносять 

спортсменів з анкілозами суглобів (це повна відсутність руху в 

суглобі), артритами (вродженими контрактурами суглобів), 

артрозами великих суглобів, хворобою Бехтерєва (деформуючий 

спондиліт), синдром Гійєна-Барре з постійним парезом (паралічем) 

рук, вродженими ушкодженнями опорно-рухового апарату 

(артрогрипоз, хондродистрофія, дісміелія), а також з карликовістю 

гіпофізарного походження або внаслідок ахондроплазії (короткі 

кінцівки, але нормальний тулуб) і деякими іншими 

захворюваннями.  

До категорії вади зору відносяться спортсмени з повною або 

частковою втратою зору. Абсолютна, тотальна або повна сліпота – 

це повна відсутність зору (0) або залишковий зір не більше 0,03 

та/або звуження поля зору до 5-10 градусів (прирівнюються до 

абсолютно сліпих). При слабозорості гострота зору кращого ока з 

корекцією (лінзами) становить 0,05–0,4, що дозволяє користуватися 

зором при хорошому освітленні для пересування. 

Спортивна класифікація незрячих спортсменів універсальна 

для всіх видів спорту, а її застосування на різних змаганнях може 

залежати від виду спорту. Класифікація враховує стан двох 

основних зорових функцій органу зору: гострота зору і 

периферичних меж поля зору. Згідно класифікації виділяють три 
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класи: В1 – втрата зору і відсутність світлочутливості на 100% або 

часткову світлочутливість при відсутності реакції на рухи руками 

перед очима; В2 – спортсмен може бачити рух руками на відстані 

2м (при нормі – 60м), гострота зору менше 0,03, поле зору 5%; В3 – 

спортсмен може бачити рух руками на відстані від 2м до 6м, 

гострота зору 0,03 – 0,1 (по кращому з очей та з корекцією лінзами), 

поле зору від 5 до 20 градусів. 

В дефлімпійському спорті приймають участь спортсмени з 

втратою слуху, а саме зниження порогу сприйняття звуку до 55дБ 

(децибел). Нормою вважається здатність сприймати звук в 

діапазоні від 0 до 25дБ. За медичною класифікаціє ступінь втрати 

слуху: легка – поріг сприйняття 27 – 40дБ; слабка – поріг 

сприйняття 41 – 55дБ; середня – поріг сприйняття 56 – 70дБ; важка 

– поріг сприйняття 71 – 90дБ; повна – поріг сприйняття більше 

90дБ. Особи, які мають середню, важку і повну втрату слуху 

можуть брати участь в Дефлімпійських іграх. Процедура допуску 

спортсменів до змагань передбачає встановлення рівня слуху (у 

тому числі і під час Ігор) з допомогою комп’ютерної аудіометрії, 

яка дозволяє вивчити діапазон частоти звуку (у герцах) і сили звуку 

(в децибелах).  

В Спеціальних Олімпіадах беруть участь спортсмени з 

порушеннями інтелекту, які орієнтовані на такі критерії: 

- спортсмени зі ступенем розумового відставання, яка 

оцінюється за тестом Стенфорда-Біне і за шкалою Векслера 

(остання редакція шкали Векслера опублікована в 1981 р. і 

призначена для обстеження осіб від 16 років до 64 років);  

- спортсмени, які мають дефіцит або порушення адаптивної 

поведінки в соціумі;  

- спортсмени, у яких розумова відсталість виникла у зв’язку 

з спадковими захворюваннями, наприклад, особи з хворобою Дауна, 

фенілкетолургію, спадковою гіпоплазією щитовидної залози і т.д.  

В Іграх Нескорених класифікація спортсменів здійснюється за 

системою  ед. ухих  та    ігор категорій ампутантів  

пошкодження хребта й спинного мозку.  
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Найважливішою класифікаційною ознакою в адаптивному 

спорті, що дозволяє провести розмежувальну лінію між тими, хто 

може брати участь у змаганнях з різних його видів і хто – неможе є 

наявність у людини так званого мінімального рівня ураження. Для 

спортсменів, що мають ураження різних органів і систем, 

встановлюються різні критерії мінімального рівня ураження: 

       1) для осіб з наслідками травм хребта і спинного мозку – 70 або 

менше балів за результатами мануально-м’язового тестування 

(ММТ) м’язової сили нижніх кінцівок (максимальний показник для 

нижніх кінцівок 80 балів – 40 балів для кожної ноги, що характерно 

для здорової людини); 

       2) для осіб з церебральним паралічем:  

       а) мінімальна форма геміплегії, що дозволяє бігати без 

асиметрії;  

       б) погано виражене захворювання руки або ноги; 

       в) фізичні недоліки в легкій формі з відсутністю порушень 

координації рухів;  

       г) спортсмен повинен довести реальний і об’єктивний 

функціональний фізичний недолік (якщо патологія може бути 

виявлена тільки детальною неврологічною перевіркою, не 

проявляється у процесі класифікації, не впливає на виконання 

рухів, то атлет не допускається до змагань); 

       3) для осіб з ампутаціями кінцівок – ампутація однієї кінцівки 

проходить через зап’ястя (для верхніх кінцівок) або 

гомілковостопний суглоб (для нижніх кінцівок); 

       4) для спортсменів, віднесених до категорії «інші», – 

зменшення м’язової сили верхніх та нижніх кінцівок на 15 балів (за 

результатами мануально-м’язового тестування – ММТ); 

       5) для осіб з ураженням зору – гострота зору нижче 0,1 та/або 

при концентричному звуженні поля зору менше 20 градусів; 

       6) для осіб з ураженням слуху – ослаблення слуху до 55 

децибел; 

       7) для осіб зі зниженням інтелекту за версією INAS-FID: 
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       а) рівень інтелекту в балах не перевищує 70 IQ (коефіцієнт 

інтелекту) (середня людина має 100 IQ);  

       б) наявність обмежень в оволодінні звичайними навичками 

(спілкування, соціальні навички, самообслуговування і т. п.). 

       в) прояв розумової відсталості до досягнення віку 18 років
63

. 

 

ОСНОВНІ ЗАКОНОМІРНОСТІ СИСТЕМИ ПІДГОТОВКИ 

СПОРТСМЕНІВ В АДАПТИВНОМУ СПОРТІ 

 

Сучасний бурхливий розвиток адаптивного спорту на 

міжнародному та національному рівні має потужну спортивну 

практику системи підготовки спортсменів з інвалідністю.  

Метою системи підготовки спортсменів в адаптивному спорті, 

в широкому розумінні, є участь у адаптивно-спортивній 

(навчально-тренувальній і змагальній) діяльності, спрямованій на 

соціалізацію та реабілітацію особистості. У вузькому розумінні 

метою є демонстрація та досягнення максимально можливого 

запланованого спортивного результату серед людей, які мають 

інвалідність або стійкі відхилення в стані здоров’я. 

Для досягнення мети адаптивного спорту вирішуються 

наступні завдання: 

- забезпечення гармонійного розвитку особистості; 

зміцнення здоров’я;  

- задоволення комунікативних потреб особи, підвищення 

комунікативної активності; 

- корекція рухових, емоційних, соціальних відхилень; 

виявлення і стимулювання резервних можливостей організму;  

- підготовка до професійної реабілітації;  

- нормалізація соціального статусу;  

- формування мотивації та усвідомленого ставлення до 

занять спортом;  
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- забезпечення постійності та безперервності спортивних 

занять на оптимальному рівні рухової активності;  

- забезпечення можливості зіставлення результатів 

спортивної діяльності в умовах впорядкованого суперництва 

відповідно до нозологічно обумовлених можливостей;  

- поширення знань про зміст та результати спортивної 

діяльності спортсменів з інвалідністю;  

- пропаганда спорту як засобу соціальної реабілітації саме 

людей з інвалідністю. 

Система підготовки спортсменів з інвалідністю здійснюється у 

відповідності до нормативно-законодавчої бази України. У 

Положенні про дитячо-юнацьку спортивну школу (2008, зі змінами) 

в загальній частині зазначені такі типи спортивних шкіл: 

комплексні дитячо-юнацькі спортивні школи, дитячо-юнацькі 

спортивні школи з видів спорту, дитячо-юнацькі спортивні 

школи для осіб з інвалідністю, спеціалізовані дитячо-юнацькі 

спортивні школи олімпійського резерву, спеціалізовані дитячо-

юнацькі спортивні школи для осіб з інвалідністю 

 ед. ухих  та     та дефлімпійського резерву незалежно 

від їх підпорядкування та форми власності
64

. 

В організаційно-правових засадах діяльності спортивних шкіл 

зазначено, що до відділень з видів спорту дитячо-юнацьких 

спортивних шкіл зараховування особи з інвалідністю здійснюється 

за визнаними в Україні видами спорту, з урахуванням специфіки 

таких видів спорту та медичної довідки про стан здоров’я. 

Програмно-нормативні документи вказують на те, що 

відділення з певного виду спорту спортивної школи може включати 

такі групи:  

 початкової підготовки, в яких здійснюється навчально-

тренувальний процес на початковому етапі підготовки для 
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виявлення здібностей вихованців з урахуванням специфіки 

обраного виду спорту, забезпечення мотивації щодо продовження 

занять, опанування основ техніки і тактики обраного виду спорту, 

всебічної загальної та фізичної підготовки, формування морально-

етичної і вольової поведінки; 

 базової підготовки, в яких продовжується підготовка 

вихованців, що завершили навчання у групах початкової 

підготовки, та/або здійснюється додатковий набір до груп за 

встановленими контрольними нормативами на етапах попередньої 

базової підготовки протягом першого – третього років навчання та 

спеціалізованої базової підготовки протягом четвертого – п’ятого 

років навчання для виявлення майбутньої спеціалізації обраного 

виду спорту із застосуванням способів, що дають змогу 

підвищувати функціональний потенціал спортсменів для 

поступового виконання тренувальних та змагальних навантажень; 

 спеціалізованої підготовки, в яких продовжується 

навчально-тренувальний процес на етапі спеціалізованої базової 

підготовки перспективних вихованців, які пройшли спортивну 

підготовку в групах базової підготовки з метою розвитку 

спеціальних фізичних якостей та підвищення фізичної 

працездатності за рахунок поступового збільшення обсягу 

тренувальних навантажень, для поповнення складу збірних команд 

для участі у змаганнях відповідного рівня; 

 підготовки до вищої спортивної майстерності, в яких 

здійснюється удосконалення індивідуальної техніки та тактики в 

обраному виді спорту на етапі підготовки до вищих досягнень, 

збільшення обсягу навчально-тренувальної роботи та змагальної 

практики для максимальної реалізації індивідуальних можливостей 

на всеукраїнських та міжнародних спортивних змаганнях. 

У дитячо-юнацьких спортивних школах для осіб з інвалідністю, 

спеціалізованих дитячо-юнацьких спортивних школах для осіб з 

інвалідністю  ед. ухих  та     та дефлімпійського резерву 

також можуть передбачатися групи фізкультурно-реабілітаційної 
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підготовки, в яких здійснюватимуться реабілітація та поліпшення 

фізичного стану вихованців різних нозологій
65

. 

Організація навчально-тренувальних занять В дитячо-юнацьких 

школах з видів спорту серед спортсменів з інвалідністю 

здійснюється на підставі Наказу Міністерства молоді та спорту 

України (2015 зі змінами)
66

. Зараховуються до груп відділень з 

видів спорту осіб з інвалідністю дитячо-юнацьких спортивних шкіл 

для осіб з інвалідністю, спеціалізованих дитячо-юнацьких 

спортивних шкіл для осіб з інвалідністю  ед. ухих  та     та 

дефлімпійського резерву, дитячо-юнацьких спортивних шкіл, де є 

відділення (спортсмени) з видів спорту осіб з інвалідністю 

здійснюється за віком який є найбільш оптимальним до занять 

спортом ( ед. . 1.7). 

 

Таблиця 1.7 

Мінімальний вік вихованців,  

які зараховуються до груп відділень з видів спорту осіб з інвалідністю 

(відповідно до визнаних видів спорту в Україні) 

 

Види спорту Вади (нозології) та вік зарахування 

в
ад

и
 с

л
у
х
у

*
 

в
ад

и
 з

о
р
у
 вади 

розумового  

і фізичного 

розвитку 

ураження опорно-рухового апарату 

(із збереженням рухової активності) 

з ампутацією 

кінцівок 

з ураженням 

спинного 

мозку 

з наслідками 

ДЦП 

Армспорт - - - 10 10 - 

Бадмінтон 8 - - 8 8 8 

Баскетбол 9 - - - - - 

Баскетбол на 

візках 

- - - 9 9  

                                                 
65

 Положення про дитячо-юнацьку спортивну школу (зі змінами). 

Затверджено Постановою Кабінету Міністрів України 

від 5 листопада 2008 р. № 993. Режим доступу: 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/993-2008-%D0%BF#Text 
66

 Про організацію навчально-тренувальної роботи дитячо-юнацьких 

спортивних шкіл. Наказ Міністерства молоді та спорту України № 67 від 

17.01.2015. Режим доступу: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0119-15#Text  

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/993-2008-%D0%BF#Text
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0119-15#Text
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Біатлон - 9  9 9 9 

Більярдний 

спорт 

9 - - 10 10 10 

Боротьба 

вільна 

10 - - - - - 

Боротьба 

греко-римська 

10 - - - - - 

Боулінг 10 - - - - - 

Бочча - - -  9 9 

Велосипедний 

спорт-трек 

10 - - 10 - 10 

Велосипедний 

спорт-шосе 

10 10 - 10 - 10 

Веслування 

академічне 

- 

 

11 - 11 11 11 

Вітрильний 

спорт 

8 10 - 10 10 10 

Волейбол 9 - - - - - 

Волейбол 

сидячи 

- - - 9 9 - 

Голбол - 8 - - - - 

Гірськолижний 

спорт 

8 11 - 11 11 11 

Дзюдо 8 8 - - - - 

Карате 8 - - 8 8 8 

Керлiнг 13 - - - - - 

Легка атлетика 10 10 10 10 10 10 

Лижні 

перегони 

10 10 - 10 10 10 

Параканое -  - 11 11 11 

Паратриатлон - 7 - 7 7 7 

Пауерліфтинг - 13 - 13 13 13 

Плавання 7** 7 8 7 7 7 

Пляжний 

волейбол 

9 - - - - - 

Риболовний 

спорт 

12 - - - - - 

Спортивне 

орієнтування 

8 - - 8 8 8 

Спортивні 

танці на візках 

- - - 10 10 10 
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Стрільба з 

лука 

- - - 11 11 11 

Стрільба 

кульова 

11 - - 11 11 11 

Теніс 7 - - - - - 

Теніс 

настільний 

7 - 9 7 7 7 

Тхеквондо 7 - - 7 - 7 

Фехтування на 

візках 

- - - 10 10 10 

Футбол 8 8 - 8 - 8 

Футзал 8 8 - 8 - 8 

Шахи 7 7 - 7 7 7 

Шашки 7 7 - 7 7 7 

Примітка: * Крім лабіринтиту (дозволяються заняття шахами та шашками). 

** Крім хронічних середніх отитів. 

 

Навчально-тренувальний процес за тижневим режимом 

практично відповідає підготовці спортсменів в олімпійських та 

 ед. ухих  та   видах спорту, а наповнюваності груп відділень 

з видів спорту осіб з інвалідністю дитячо-юнацьких спортивних 

шкіл для осіб з інвалідністю, спеціалізованих дитячо-юнацьких 

спортивних шкіл для осіб з інвалідністю  ед. ухих  та     та 

дефлімпійського резерву, дитячо-юнацьких спортивних шкіл, де є 

відділення (спортсмени) з видів спорту осіб з інвалідністю має 

суттєві відмінності ( ед. . 1.8, до ІІ групи належать командні 

ігрові види спорту)
67

. 

 

 

 

 

                                                 
67

 Про організацію навчально-тренувальної роботи дитячо-юнацьких 

спортивних шкіл. Наказ Міністерства молоді та спорту України № 67 від 

17.01.2015. Режим доступу: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0119-15#Text 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0119-15#Text
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Таблиця 1.8 

НОРМИ 

тижневого режиму навчально-тренувальної роботи та наповнюваності 

груп відділень з видів спорту осіб з інвалідністю  

Групи 

підготовки 

Р
ік

 н
ав

ч
ан

н
я
 

Т
и

ж
н

ев
и

й
 р

еж
и

м
 н

ав
ч
ал

ь
н

о
-

тр
ен

у
в
ал

ь
н

о
ї 

р
о
б

о
ти

 

(г
о
д

и
н

и
) 

Наповнюваність груп (мінімальна кількість вихованців у 

групі) 

вади 

слуху 

вади 

зору 

вади 

розумового  

і фізичного 

розвитку 

ураження опорно-рухового 

апарату (із збереженням рухової 

активності) 

В
-1

 

В
-2

 

В
-3

 

з 

ампутацією 

кінцівок 

з 

ураженням 

спинного 

мозку 

з 

наслідками 

ДЦП 

групи 

І ІІ І ІІ І ІІ І ІІ І ІІ І ІІ І ІІ І ІІ 

Фізкультурно-

реабілітаційної 

підготовки 

весь 

строк 6 8 10 4 6 5 8 8 8 6 8 6 7 4 5 4 5 

Початкової 

підготовки 

1 6 6 10 3 5 3 6 5 8 5 6 5 6 3 5 3 5 

більше 

1 року 
8 6 10 3 5 3 6 5 8 5 6 4 6 3 5 3 5 

Базової 

підготовки 

1 12 5 8 3 4 3 5 3 6 4 6 4 6 3 5 3 5 

2 14 5 8 2 4 3 5 3 6 4 6 3 6 3 5 3 5 

3 16 5 8 2 4 3 5 3 6 4 6 3 6 3 5 3 5 

більше 

3 років 
20 4 6 2 4 2 5 3 5 3 5 3 5 2 4 2 4 

Спеціалізованої 

підготовки 

1 24 3 5 2 4 2 5 3 5 3 5 2 4 2 4 2 4 

2 26 2 5 2 4 2 4 2 5 3 5 2 4 2 4 2 4 

більше 

2 років 
28 2 5 2 4 2 4 2 4 2 5 2 4 2 4 2 4 

Підготовки до 

вищої 

спортивної 

майстерності 

весь 

строк 
32 2 4 2 4 2 4 2 4 2 4 2 4 2 4 2 4 

 

Структура системи підготовки в спорті, складається з двох 

підсистем: процесної та персоніфікованої. В адаптивному спорті, 

враховуючи підсистеми, структура підготовки має багато спільного 

із системою підготовки в олімпійському спорті.  

Передерій А.В. (2013) науково обґрунтувала схему системи 

підготовки атлетів Спеціальних Олімпіад (рис. 1.3), яка притаманна 

і для системи підготовки спортсменів паралімпійців, дефлімпійців 

та нескорених. 
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Процесна підсистема являє собою єдність змагань, тренувань 

та відновлення, під час яких здійснюється навчання, розвиток та 

виховання спортсмена. Персоніфікована підсистема має три 

взаємодіючі компоненти, одна з них представлена тренером, який 

керує процесом підготовки та спортсменом, навколо якого 

будується вся система, відповідно до його здібностей, 

можливостей, перспектив тощо; друга компонента це спортсмен, 

який, власне, є центральною постаттю усієї системи підготовки; 

третя – мікросоціум. Відмінність є нозологічна детермінованість 

структури та змісту системи підготовки, залежність її від 

класифікаційного статусу спортсмена, який визначається в процесі 

проведення специфічної обов’язкової процедури – класифікації 

(вибір виду спорту, технічна структура змагальної діяльності, 

рівень результатів та конкуренція), реабілітаційна та соціально-

адаптаційна спрямованості системи підготовки спортсменів
68

.  

                                                 
68

 Келлєр В.С., Платонов В.М. Теоретико-методичні основи підготовки 

спортсменів. Львів: Українська Спортивна Асоціація, 1992. 270 с.; Передерій 

А.В. Спеціальні Олімпіади в сучасному світі. Львів: ЛДУФК, 2013 296 с.; 

Маляр Е.І., Маляр Н.С. Методичні основи адаптивного спорту: методичні 

рекомендаці. Тернопіль, ЗУНУ: 2022. 32 с. 



 74  

 
Рис. 1.3 Схема системи підготовки атлетів Спеціальних Олімпіад 

(А.В. Передерій, 2013)
69

 

  
 

Специфічні принципи спортивної підготовки в адаптивному 

спорті 

 

Ефективна система спортивного тренування спортсменів в 

адаптивному спорті можлива при реалізації специфічних принципів 

                                                 
69

 Передерій А.В. Спеціальні Олімпіади в сучасному світі. Львів: 

ЛДУФК, 2013 296 с. 
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спортивної підготовки та спеціальних дидактичних принципів, що 

відображають основні закономірності побудови тренувального 

процесу та планування тренувальних навантажень, становлення 

спортивної форми та тренованості спортсменів, які прописані в 

загальній теорії та методиці спортивної підготовки. До 

специфічних принципів спортивної підготовки відносяться: 

прагнення до найвищих результатів, поглибленої спеціалізації, 

єдність загальної та спеціальної підготовки, безперервність 

тренувального процесу, єдність поступовості збільшення 

навантажень і тенденції до максимальних навантажень, 

хвилеподібність навантаження, варіативність навантаження, 

циклічність процесу підготовки, єдність і взаємозв’язок структури 

змагальної діяльності та структури підготовленості, єдність і 

взаємозв’язок тренувального процесу і змагальної діяльності з 

 ед. ухих  та      чинниками, взаємозв’язок процесу 

підготовки з профілактикою  ед. ухих  та    , травматизму і 

захворювань
70

. До специфічних дидактичних принципів, які 

адаптовані до системи підготовки спортсменів, можна віднести 

наступні: доцільності і практичності, готовності, управління і 

підконтрольності, позитивної мотивації, систематичності, 

                                                 
70

 Келлєр В.С., Платонов В.М. Теоретико-методичні основи підготовки 

спортсменів. Львів: Українська Спортивна Асоціація, 1992. 270 с.; Платонов 

В.Н. Периодизация спортивной подготовки. Общая теория и ее 

практические приложения. Киев: Олимпийская литература, 2014. 624с.; 

Бубка С.Н., Платонов В.М. Система олімпійської підготовки: основи 

менеджменту. Київ: Перша друкарня, 2018. 624 с.; Sozanski H. Podstawy 

teorii i technologii treningu sportowego. Praca zbiorowa pod redakcją: Henryka 

Sozanskiego, Janusza Czerwinskiego, Jerzego Sadowskiego. Warszawa, Biała 

Podlaska: AWFiS. 2013, V. 1. 328 p.; 2015, V. 2. 703 p; Гейтенко В. В., 

Пристинський В. М., Зайцев В. О. Теорія і методика дитячого та юнацького 

спорту. Слов’янськ: вид-во Б.І. Маторіна, 2021. 171 с.; Disk F.W. Sports 

training principles. 5
th
 ed. – London: A. & C. Blacr, 2007. 387 p.;  Frank W.,  Dick 

O. B. E. Sports Training Principles: An Introduction to Sports. Science, Edition 6. 

Bloomsbury Publishing, 2014. 432 р.; Маляр Е.І., Маляр Н.С. Основи 

спортивної підготовки. Тернопіль, ТНЕУ: Економічна думка, 2018. 96 с.; 

Platonov V. N.  Periodizarea antrenamentului sportiv. Teoria generală si 

aplicatiile ei practice. Bucuresti: Ed. Discobolul, 2015. 624 p.  
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смислової і перцептивної «наочності», планомірності і 

поступовості, методичного динамізму і прогресування, 

функціональної надмірності і надійності, міцності і пластичності, 

індивідуалізованого навчання в колективі, формально-евристичної 

єдності, науково-раціональної і інтуїтивно-емпіричної єдності
71

.  

Наведені специфічні принципи спортивної підготовки та 

специфічні дидактичні принципи притаманні закономірностям 

побудови тренувального процесу спортсменів з адаптивного 

спорту, однак їх реалізація здійснюється у відповідності до 

нозології отриманих травм та їх медичної класифікації, а також до 

нозологічної детермінованості структури змагальної діяльності та 

підготовки спортсменів. Їх реалізація підвищує ефективність 

навчально-тренувального процесу і змагальної діяльності 

спортсменів. 

 

Основи побудови системи підготовки спортсменів в 

адаптивному спорті 

 

В.М. Платонов (1984-2018) вважає, що в системі підготовки 

спортсменів в олімпійському спорті необхідно виділяти теорію і 

методику побудови наступних структурних елементів: багаторічну 

підготовку спортсмена; річну підготовку, макроцикли і періоди; 

середні цикли підготовки (мезоцикли); малі цикли підготовки 

(мікроцикли), окремі тренувальні дні, тренувальні заняття та їх 

частини
72

.  

Расторгуй М. (2019) розкриває теоретичну модель 

багаторічної підготовки в силових видах адаптивного спорту, яка 

                                                 
71

 Гавердовский Ю.К. Обучение спортивным упражнениям: 

Биомеханика. Методология. Дидактика. 2007. 911 с.  
72

 Платонов В.Н. Периодизация спортивной подготовки. Общая теория 

и ее практические приложения. Киев: Олимпийская литература, 2014. 624с.; 

Бубка С.Н., Платонов В.М. Система олімпійської підготовки: основи 

менеджменту. Київ: Перша друкарня, 2018. 624 с.; Platonov V. N.  

Periodizarea antrenamentului sportiv. Teoria generală si aplicatiile ei practice. 

Bucuresti: Ed. Discobolul, 2015. 624 p.  
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повністю співпадає з багаторічною підготовкою олімпійського 

спорту, а саме етап початкової підготовки, етап попередньої базової 

підготовки, етап спеціалізованої базової підготовки, етап 

підготовки до вищих досягнень, етап реалізації максимальної 

реалізації індивідуальних можливостей, етап збереження вищої 

майстерності, етап зниження досягнення етап виходу зі спорту 

вищих досягнень
73

.  

В системі багаторічної підготовки спортсменів з інвалідністю  

виділяють корекційно-реабілітаційний етап як окремий 

структурний елемент
74

.  

З точки зору практичного досвіду багаторічна підготовка в 

адаптивному спорті охоплює три етапи:   

І етап – корекційно-реабілітаційний – обов’язковий 

попередній етап підготовки майбутніх спортсменів зі стійкими 

відхиленнями в стані здоров’я  перед початком занять спортом, яка 

дозволяє адаптувати організм до фізичних навантажень. Протягом 

етапу передбачається розвиток основних рухових якостей, 

створення бази для формування спортивних рухових навичок.  

Завдання корекційно-реабілітаційної підготовки поділяються 

на загальні, корекційні та спеціальні
75

.  
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Загальні завдання спрямовані на зміцнення здоров’я; 

покращення фізичного розвитку, набуття рухових навичок; 

збільшення рівня адаптації організму до факторів навколишнього 

середовища; формування стійкого бажання та чіткої мотивації до 

занять спортом.  

Корекційні завдання спрямовані на нормалізацію рухової 

активності, відновлення м’язової сили, запобігання атрофії м’язів; 

профілактику контрактур в суглобах; розвиток здатності до 

самостійного пересування (у разі необхідності); нормалізацію 

порушеного обміну речовин та дихання тощо.  

Спеціальні завдання спрямовані на формування системи 

оптимального обсягу режиму рухової активності; розвиток 

компенсаторних механізмів, відновлення здатності до 

маніпулятивних дій; оцінка рівня рухових можливостей з 

урахуванням ступеня пошкодження та індивідуальних здібностей; 

створення передумов для поглибленої спортивної спеціалізації. 

Тривалість даного етапу до 5-6 років в залежності від 

нозології. Даний етап охоплює групи початкової та базової 

підготовки. 

Основними засобами і методами спортивної підготовки, окрім 

відомих в олімпійському спорті, є специфічні засоби і методи 

тренування. До них відносяться: пасивні вправи (рухи з 

переміщенням різних частин тіла хворого зусиллями того, хто 

проводить заняття); вправи з допомогою партнера (тренера, лікаря, 

реабілітолога) з використанням прийомів масажу для 

стимулювання чи розслаблення м’язів; активні (різні сполучення 

рухів, які виконуються самостійно); вправи на розслаблення м’язів 

(сприяють відновленню порушеної координації рухів); вправи на 

розтягнення (сприяють покращанню еластичних тканин, тим самим 

полегшуючи відновлення в суглобах); силові вправи (направлені на 

регуляцію м’язових скорочень, відновлення рухливості у суглобах, 

покращанню обмінних процесів у м’язах, збільшенню м’язової 

маси);  ед. ухих гімнастичні вправи (спрямовані на виправлення 

патологічних поз і деформації); вправи на координацію рухів (для 



 79  

відновлення основ управління рухами); вправи на рівновагу (для 

покращання координації рухів та нормалізації функцій 

вестибулярного аналізатора). Планування специфічних засобів 

залежить від нозології захворювання.  

ІІ етап – підготовка до максимальних спортивних досягнень – 

є основним етапом, який спрямований на формування, 

вдосконалення та корекцію спортивних рухових навичок, 

підвищення функціональних можливостей та розвиток фізичних 

якостей, участь у змаганнях національного рівня.  

Тривалість даного етапу може досягати 4-5 років. Даний етап 

охоплює групи   спеціалізованої підготовки та підготовки до вищої 

спортивної майстерності.  

ІІІ етап – вдосконалення та збереження спортивної форми на 

рівні максимальної реалізації індивідуальних можливостей – є 

етапом  реалізації індивідуальних можливостей за рахунок 

вдосконалення спортивних рухових навичок, підвищення та 

збереження функціональної готовності на змаганнях Європейського 

та світового рівня. Тривалість даного етапу від 4 років 

(олімпійський цикл) і більше (2, 3, 4 і більше олімпійських циклів).  

Відзначимо таких спортсменів з інвалідністю:  

Соловйова Лідія легендарна українська спортсменка, 

Заслужений майстер спорту України з пауерліфтингу (нозологія – 

нанізм), учасниця та призерка Паралімпійських ігор, Чемпіонатів 

світу та Європи (Абсолютна призерка XII літніх Паралімпійських 

ігор 2004 р. (Афіни, Греція), XIIІ  літніх Паралімпійських ігор 2008 

р. (Пекін, Китай), XV  літніх Паралімпійських ігор 2016 р. (Ріо-де-

Жанейро, Бразилія); Срібна призерка XI літніх Паралімпійських 

ігор 2000 р. (Сідней, Австралія); Бронзова призерка XIV літніх 

Паралімпійських ігор 2012 р. (Лондон, Велика Британія); 4 місце на 

ХVІ літніх Паралімпійських ігор 2020 (2021) р. (Токіо, Японія) на 

етапі вдосконалення та збереження спортивної форми на рівні 

максимальної реалізації індивідуальних можливостей протрималася 

понад 22 років (участь у 6 Паралімпійських іграх).  
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Дутко Тарас український  ед. ухих  та , Заслужений 

майстер спорту України (нозологія – ДЦП), триразовий чемпіон і 

дворазовий срібний призер літніх Паралімпійських ігор: золото на 

XII літніх Паралімпійських ігор 2004 р. (Афіни, Греція), XIIІ літніх 

Паралімпійських іграх 2008 р. (Пекін, Китай), XV літніх 

Паралімпійських ігор 2016 р. (Ріо-де-Жанейро, Бразилія); срібло на 

XI літніх Паралімпійських ігор 2000 р. (Сідней, Австралія), 

XIV літніх Паралімпійських ігор 2012 р. (Лондон, Велика 

Британія). В складі  ед. ухих  та    збірної України понад 16 

років (участь у 5 Паралімпійських іграх).  

Зубковська Оксана українська паралімпійка з легкої 

атлетики, Заслужений майстер спорту України (нозологія – вади 

зору). П’ятиразова  ед. ухих  та   чемпіонка в стрибках у 

довжину:  XIIІ  літніх Паралімпійських ігор 2008 р. в Пекіні 

(Китай),  XIV літніх Паралімпійських ігор 2012 р. в Лондоні 

(Велика Британія), XV  літніх Паралімпійських ігор 2016 р. в Ріо-

де-Жанейро (Бразилія); ХVІ літніх Паралімпійських ігор 

2020 (2021) р. в Токіо (Японія); ХVІІ літніх Паралімпійських ігор 

2024 р. в Парижі (Франція). Тривалість спортивної кар’єри понад 

18 років (учасниця 5 Паралімпійських ігор).    

Шаповал Юлія українська дефлімпійка з легкої атлетики, яка 

є пятиразовою чемпіонкою та призеркою  дефлімпійських ігор в 

бігу з бар’єрами (100м та 400м) та естафетному бігу 4х100 м та 

4х400 м. В складі збірної команда України брала участь у ХХ-ХХІV 

Дефлімпійчських іграх (2005 р. м. Мельбурнг, Австралія – 

1 бронзова медаль; 2009 р. м. Тайбей, Республіка Китай – 1 золота 

та 2 срібні медалі; 2013 р. м. Софія, Болгарія – 2 срібні медалі; 

2017 р. м. Самсун, Туреччина – 4 срібні медалі; 2021 (2022) р. 

Кашиас-ду-Сул, Бразилія – 4 золоті медалі). На сьогодні її 

спортивна  ед. ух триває понад 20 років.    

Фоменко Олександр український дефлімпієць, Заслужений 

майстер спорту України. До складу збірної команди України з 

волейболу увійшов у 2006 р. Брав участь на Дефлімпійських іграх 

2009 р. м. Тайбей (Тайвань), Дефлімпійських іграх 2013 р. м. Софія 
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(Болгарія). Бронзовий призер у командному заліку з дефволейболу 

на  Дефлімпійських іграх 2017 р. м. Самсун (Туреччина), Чемпіон 

Дефлімпійських іграх 2021 р. (2022) м. Кашіас-ду-Сул (Бразилія).  

Тривалість спортивної кар’єри понад 18 років (учасник 

4 Дефлімпійських ігор).   

О.О. Павлось (2014) вказує, що навчально-тренувальний 

процес та тренувальні програми для спортсменів із відхиленням 

розумового розвитку з пріоритетно-репрезентативних в Україні 

видів спорту Спеціальних Олімпіад має базовий характер на етапі 

початкової підготовки річного циклу тренувань, вирішуючи 

завдання, які орієнтовані на формування життєвого досвіду 

спортсменів, навичок самообслуговування та соціалізації, 

здійснення контролю за рівнем підготовленості спортсменів та 

змагальну практику. Тренувальні програми повинні передбачати 

паралельний вплив на оволодіння технікою та підвищення фізичної 

підготовленості спортсменів, а саме комплексне розв’язання 

завдань фізичної, технічної та тактичної підготовки
76

.  

М.А. Ярмоленко (2016) вказує, що тренувальні програми 

повинні мати оздоровчу, соціальну та навчальну спрямованість, 

базуватися на індивідуальному підході, навіть в ігрових видах 

спорту (футбол), який передбачає: врахування особливостей 

захворювання спортсменів, їх рівень фізичної підготовленості, 

ступінь відхилення розумового розвитку; збалансованість форм 

організації і проведення навчально-тренувальних занять; 

специфічне застосування методів та комплексів фізичних вправ, 

спрямованих на оволодіння техніко-тактичними елементами гри; 

удосконалення фізичних і психічних  якостей; корекцію постави і 

підвищення рівня соціальної інтеграції. В процесі контролю 

тренери повинні оцінювати: рівень здоров’я, фізичної та технічної 
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підготовленості, соціальні взаємини, соціальні вміння, рівень 

самоповаги та впевненість у собі
77

.    

Практичний та науковий дослід свідчить, що найбільша 

ефективність навчально-тренувальних програм в процесі 

підготовки спортсменів із розумовими вадами складає восьми 

тижневе планування, використання ігрового методу, в процесі 

навчання пріоритетним є наочний та практичний метод, 

використання творчого підходу до дидактичних та рухливих ігор, 

позитивне ставлення до спортсмена
78

.    

 

Основи спортивного відбору спортсменів в адаптивному спорті 

  

 В адаптивному спорті критерії залучення осіб  

Етапи спортивного відбору в адаптивному спорті 

 І етап – первинний відбір – виявлення обдарованих 

людей до занять тим або іншим видом спорту відповідно до 

нозології за загальними та специфічними критеріями спортивного 

відбору (розвиток фізичних якостей, ступінь володіння рухливими 

навичками, нозологія, функціональні можливості, здатність до 

навчання руховим спортивним навичкам тощо). 
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 ІІ етап – попередній відбір – виявлення здатності до: 

реалізації функціональних можливостей, вдосконалення 

спортивних рухових навичок, досягнення результату на змаганнях 

національного рівня, а також оцінка рівня змагального досвіду,  

вміння реалізовувати свій змагальний потенціал та корегувати 

психологічний стан в процесі навчально-тренувальних занять та 

змагань.  

 ІІІ етап – основний відбір – виявлення здатності до 

реалізації власних індивідуальних можливостей та вміння 

вдосконалювати і зберігати власні спортивні досягнення. 
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Одним із найбільш ефективних та перспективних напрямків 

реабілітації людей із ураженням опорно-рухомого апарату (УОРА) 

та, зокрема, дитячим церебральним паралічем (ДЦП) є залучення їх 

до масової фізичної культури та спорту, тим паче, що все більше 

зростає кількість людей з інвалідністю молодого та середнього віку 

з проблемами опорно-рухового апарату. Проблеми їх психологічної 

та фізичної реабілітації набувають все більше соціально-

економічного значення. 

Серед багатьох видів спорту, культивованих у системі 

 ед. ухих  та     спорту, провідне місце займає футбол 

серед людей з ДЦП. Процес підготовки до змагань вимагає від 

футболістів із ДЦП величезних витрат часу і включає, як правило, 

багаторазові тренування, залишаючи все менше можливостей для 

відпочинку та повного відновлення фізичної працездатності. Тому 

подальший прогрес, без оптимізації методики підготовки 

спортсменів з інвалідністю у футболі, практично неможливий. Для 

вирішення цієї проблеми необхідно використовувати весь 

передовий науково-методичний досвід провідних тренерів та 

спеціалістів команд вищих розрядів у футболі здорових 

спортсменів з урахуванням особливостей підготовки спортсменів з 

інвалідністю
79

.  
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ВИЗНАЧЕННЯ ТА ОСОБЛИВОСТІ ДИТЯЧОГО 

ЦЕРЕБРАЛЬНОГО ПАРАЛІЧУ (ДЦП) 

  

Відомо, що близько 1/5 населення земної кулі – люди з 

обмеженими можливостями. Більше чверті від них – з ураженнями 

опорно-рухомого апарату (УОРА). Категорію інвалідів з 

порушеннями опорно-рухового апарату складають спортсмени із 

травмами хребта та спинного мозку, наслідками дитячого 

церебрального паралічу, ампутанти. 

Проблеми дитячого церебрального паралічу в останні роки 

набули особливої актуальності у зв’язках з інтенсивною тенденцією 

до зростання цього захворювання, що призводить до інвалідності. 

За результатами медичної статистики ДЦП відноситься до числа 

найпоширеніших захворювань центральної нервової системи 

(ЦНС). 

Терміном «дитячі церебральні паралічі» об’єднуються 

синдроми, що виникли в результаті ушкодження мозку на ранніх 

етапах онтогенезу і виявляються в нездатності зберігати нормальну 

позу та виконувати довільні рухи. Рухові розлади (паралічі, парези, 

порушення координації) можуть поєднуватися із змінами психіки і 

мови, зору і слуху, судорожними припадками і розладами 

чутливості. 

В даний час ясно, що термін «церебральний параліч» не 

відображає різноманіття порушень при цьому захворюванні, проте 

його широко використовують у світовій літературі, оскільки іншого 

поняття, що всебічно характеризує ці патологічні стани, до 

теперішнього часу не запропоновані.  

Об’єднання дитячих церебральних паралічів у «нозологічну 

групу» дозволяє планувати організаційні заходи, спрямовані на їх 

ранню діагностику, лікування та профілактику. 

При ДЦП має місце раннє, зазвичай внутрішньоутробне 

пошкодження або недорозвинення мозку. Причини цих порушень 

можуть бути різними: різні хронічні захворювання майбутньої 

матері, а також перенесені інфекційні, особливо вірусні 
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захворювання, інтоксикації та  ед. В окремих випадках причиною 

ДЦП може бути акушерський травматизм, а також затяжні пологи з 

обвиттям пуповини навколо шиї плода , що призводить до 

пошкодження нервових клітин головного мозку дитини в зв’язку з 

нестачею кисню. Іноді ДЦП виникає після народження у віці 

одного року в результаті інфекційних хвороб, що приводить до 

енцефаліту (запалення мозкової речовини), після важких ударів 

голови. ДЦП, як правило, не є спадковим захворюванням. 

Розрізняють внутрішньоутробні, родові паралічі і паралічі, що 

розвиваються у дітей як ускладнення після інфекційних 

захворювань: дифтерія, скарлатина та  ед. Розлад руху при 

паралічах може виявлятися диплегією, геміплегією, параплегією. 

Дитина з ураженнями верхніх і нижніх кінцівок не може 

виконувати рухи, що в значній мірі сприяє відставанню його в 

розвитку. 

Тяжкість і поширеність уражень при ДЦП може бути 

різною. При подвійний геміплегії спостерігається важке ураження 

усіх чотирьох кінцівок. При цьому руки вражаються в такій же мірі, 

як і ноги, а іноді і сильніше. Розвиток рухових функцій при цьому 

вкрай складнено. При більш легкому ступені захворювання 

(спастична диплегія) уражаються переважно ноги. При 

односторонніх рухових порушеннях – геміпарезах, навіть 

відмічається більш важке ураження рук. 

Важкі мовні розлади мають місце в разі ускладнення 

церебрального паралічу дефектами слуху: у 20-25% на знижені 

гостроти слуху на одне або обидва вуха, приблизно у 20-25% дітей 

із церебральним паралічем має місце розумова відмінність різних 

ступенів ураженості, у 20% - епілептичні припадки. 

Всі перераховані вище особливості захворювання ДЦП 

необхідно враховувати тренерам і методистам в ході занять з 

фізичного виховання та, особливо, дуже уважно ставитися до 

підбору засобів і методів спортивного тренування. 
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ОСНОВИ МЕТОДИКИ ПІДГОТОВКИ СПОРТСМЕНІВ ІЗ 

ДИТЯЧИМ ЦЕРЕБРАЛЬНИМ ПАРАЛІЧЕМ (ДЦП) 

  

Лікувальна фізична культура при ДЦП носить як загальний 

оздоровчий, так і загально зміцнюючий характер. В уроках 

лікувальної гімнастики разом із спеціально підібраними вправами 

для паретичних кінцівок необхідно передбачати фізичне 

навантаження і для здорових м’язових груп. Дітям від 2 до 5 років 

призначають пасивні рухи і масаж, оскільки у них ще не розвинені 

диференційовані рухи. Лікувальною гімнастикою в поєднанні з 

масажем рекомендується займатися індивідуально, довго і 

наполегливо, поки йде розвиток дитячого організму.  

Застосування різних спеціальних вправ в заняттях з дітьми 

при церебральних паралічах ґрунтується на загальних методичних 

принципах вживання лікувальної гімнастики при спастичних 

паралічах і парезах. Хворі з церебральним паралічем можуть 

розвивати м’язову силу за допомогою виконання вправ з 

інтенсивністю, що поступово збільшується. Якщо не проводити 

таких тренувань, то потенційні рухові можливості залишаться 

нереалізованими.  

Одним з найперспективніших напрямів реабілітації даної 

категорії людей з інвалідністю є залучення їх в заняття фізичною 

культурою і спортом. При цьому простежується чітка 

закономірність: чим раніше в комплекс реабілітаційних заходів 

включаються заняття фізичною культурою, тим вище ступінь 

адаптації і ширше компенсаторні можливості людини
80

.  

Фізичні (спортивні) вправи є одним із засобів позитивних 

емоцій, зміцнення волі до досягнення поставленої мети, гартування 

організму хворого. Одним з перспективних напрямів спортивної 

підготовки дітей із захворюваннями церебральним паралічем є 

комплексне використовування різних фізичних вправ. Так, одна з 
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науково обґрунтованих методик фізичної реабілітації включає 

 ед. ухих  та   рухливих ігор, плавання і вправ на 

тренажерах. Велике значення має вивчення координаційних 

порушень хворих на церебральний параліч. При виконанні 

координаційних вправ виявляється асиметрія як верхніх, так і 

нижніх кінцівок. 

Спортивні вправи з включенням змагального методу повинні 

використовуватися при ДЦП з урахуванням можливостей і віку. 

Ефективними засобами для зміцнення здоров’я дітей, гартування 

організму, корекції патологічних порушень і вдосконалення 

координації рухів є плавання, катання на санчатах, ходьба на 

лижах. Всі види спорту мають комплексний різносторонній вплив 

на організм спортсменів з інвалідністю. Кожен вид спорту має свої 

особливі властивості, які є важливими в щоденній діяльності людей 

з обмеженими можливостями. 

Дослідження свідчать, що однією з кращих форм реабілітації 

людей молодого та середнього віку з обмеженими фізичними 

можливостями служать заняття спортом
81

. 

У змаганнях серед людей з інвалідністю беруть участь 

спортсмени з різними недоліками, але  ед. ухих  та  ланка 

сучасного спорту людей з інвалідністю – це спортсмени з 

пошкодженням опорно-рухового апарату, зокрема, з церебральним 

паралічем
82

. З 1978 року проводяться спортивні змагання з таких 
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видів спорту: кеглі, більярд, настільний теніс, стрільба з лука, 

підняття штанги, плавання, велосипедний спорт, слалом на 

колясках та  ед. що дозволяє хворим з церебральним паралічем 

змагатися і брати участь в суспільному житті. 

На сучасному етапі розвитку  ед. ухих  та     спорту 

велика увага надається проблемі класифікації інвалідів різних 

нозологій. Основою класифікації інвалідів з дитячим церебральним 

паралічем є облік наявних рухових порушень і аналіз збережених 

рухових можливостей, які визначають специфіку їх змагальної 

діяльності і, відповідно, системи підготовки
83

. 

Спортсмени, які змагаються у Cerebral Palsy Football (CP 

Football), мають різні порушення, що призводить до невигідного 

конкурентного становища у спорті. Отже, була запроваджена 

система, щоб мінімізувати вплив порушень на спортивні результати 

та гарантувати, що успіх спортсмена визначається навичками, 

фізичною підготовкою, силою, витривалістю, тактичними 

здібностями та розумовою концентрацією. Ця система називається 

класифікацією. 

Спортивний клас – це категорія, яка об’єднує спортсменів 

залежно від того, наскільки їхні порушення впливають на 

результати в їхньому виді спорту. CP Football включає 3 класи, які 

називаються FT1, FT2 і FT3. Оскільки CP Football є командним 

видом спорту, класифікація має на меті забезпечити справедливість 

щодо впливу пошкоджень на результат між обома командами. 

Для цього гравцям спочатку виділяють один із трьох 

спортивних класів. Для того, щоб забезпечити справедливу гру між 

                                                                                                                                                             

Карпюк Р. П. Історичні аспекти розвитку Паралімпійських ігор (1980–2008 
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двома командами, кожна команда (сім гравців) повинна постійно 

мати одного гравця FT1 на полі, і не дозволяється мати більше 

одного гравця FT3 на полі. 

Класифікаційний персонал має основне значення для 

ефективного впровадження Правил класифікації. Federation of 

Cerebral Palsy Football (IFCPF) призначить ряд класифікаторів, 

кожен з яких відіграватиме ключову роль в організації, 

впровадженні та адмініструванні класифікації для CP 

Football. IFCPF визнає класифікаторів у певному змаганні 

офіційними особами ігор. 

Класифікатор – це особа, уповноважена як офіційна особа та 

сертифікована IFCPF для проведення деяких або всіх компонентів 

оцінювання спортсмена, як члена Класифікаційної комісії. 

Класифікатор буде уповноважений діяти як класифікатор, якщо цей 

класифікатор був сертифікований IFCPF як такий, що має 

відповідні компетенції класифікатора. Існує два типи 

класифікаторів IFCPF: медичний класифікатор (тобто для лікарів, 

фізіотерапевтів) і спортивно-технічний класифікатор. Перед 

початком змагань IFCPF має призначити Главу Класифікації (HoC). 

Начальником класифікації є особа, відповідальна за направлення, 

адміністрування, координацію та реалізацію питань класифікації 

для CP-Football 

Крім голови, снує два типи класифікаторів IFCPF: 

 - медичний класифікатор – лікар, який має досвід роботи з 

людьми з церебральним паралічем, черепно-мозковою травмою, 

інсультом та фізичними порушеннями, як визначено у допустимих 

ураженнях. 

- технічний класифікатор, який має досвід тренування з 

людьми з церебральним паралічем та може оцінювати рухові якості 

безпосередньо під час змагань.  

Міжнародний  ед. ухих  та    комітет (МПК) для всіх 

спортсменів, які беруть участь в офіційних заходах, застосовує 

функціональну систему, яка включає вісім функціональних класів: 

перші чотири групи (1-4 класи) відповідають спортсменам, яким 
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потрібен інвалідний візок для занять будь-яким видом спорту, тоді 

як останні чотири групи (5–8 класи) відповідають спортсменам, 

яким інвалідний візок не потрібен. Для футболу ДЦП 

застосовувалась класифікація, розроблена International Federation of 

Cerebral Palsy Football (IFCPF). Вона визначається як групування 

гравців у спортивні класи відповідно до того, наскільки їх вади 

впливають на їх рухову активність. Класифікаційні групи 

призначають спортсменам класи шляхом колективного розгляду 

результатів функціональних та рухових тестів, які постійно 

модифікуються та вдосконалюються. Останні зміни у класифікації 

у футболі ДЦП відбулися після Паралімпійських ігор 2016 року. 

Для CP-футболу було розроблено чотири класи (FT):  

1) Клас FT5: включає ураження обох ніг, ураження обох ніг та 

рук, при цьому нижні кінцівки більше уражені, ніж верхні кінцівки; 

або спортсменів з дистонією, де нижні кінцівки мають більше 

 ед. ухи, ніж верхні кінцівки.  

2) Клас FT6: включає помірне ураження всіх чотирьох 

кінцівок. Атетоз, дистонія або атаксія, як правило, є 

найпоширеніший фактор, але деякі спортсмени можуть мати 

проблем з належністю до цієї класифікації, якщо тільки ураження 

не є мінімальним.  

3) Клас FT7: включає ступінь спастичності однієї половини 

тіла. Спортсмени ходять, бігають з чітко помітним кульгання через 

спастичності в нижній кінцівці.  

4) Клас FT8: включає геміплегію, моноплегію в нижніх 

кінцівках; атетоз, дистонію, атаксію, змішаний церебральний 

параліч або інші неврологічні стани.  

Для ефективного вирішення завдання спортивної підготовки 

футболістів із ДЦП рекомендується будувати її виходячи з двох 

етапів. 

Перший етап – підготовка за коректувально-реабілітаційною 

програмою, яка дозволяє адаптувати організм до навантажень, 

створити базу для формування специфічних рухових якостей, 

здійснити адекватний вибір спортивної спеціалізації. 
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Другий етап – спеціалізоване тренування у обраному виді 

спорту. Структура цього етапу практично не відрізняється від 

структури підготовки в олімпійському спорті. Відповідно, система 

підготовки спортсменів з інвалідністю складається із змагань, 

тренувань і відновлення. У свою чергу, в тренуванні розв’язуються 

задачі фізичної, технічної, тактичної, психічної, теоретичної і 

інтегральної підготовки.  

Слід також зазначити, що правила гри у футболі ДЦП не дуже 

відрізняються від правил гри у футболі здорових спортсменів. Але 

є деякі відмінності: 

1. Матч триває два рівні тайми по 30 хвилин. 

2. Розміри ігрового поля: довжина 70 м; ширина 50 м. 

3. У матчі беруть участь дві команди, кожна з яких 

складається не більше ніж з семи гравців, один з яких є 

воротарем. Матч може не початися, якщо в одній з команд менше 

ніж 4 гравці. 

4. Протягом 60 хвилин основного часу в будь-якому матчі 

може бути зроблено максимум п’ять замін у межах максимум трьох 

нагод. 

5. Обмежується класами FT1, FT2 і FT3. Кожна команда 

повинна виставляти принаймні одного гравця класу FT1 на 

ігровому полі протягом усього часу гри, інакше команда гратиме на 

одного гравця менше. Кожна команда може мати максимум одного 

гравця класу FT3 на ігровому полі протягом усього часу гри. 

6. Правило офсайду не застосовується в CP Football. 

7. Гравець може за бажанням вкинути м’яч одною рукою у 

гру. Якщо м’яч вкотився в гру, він повинен торкнутися землі 

відразу після того, як він залишив руку гравців (приблизно в межах 

1 м). 

 

 

 

 

 



 98  

 

НАУКОВО-МЕТОДИЧНІ ПІДХОДИ ДО ПОБУДОВИ ТА 

ЗМІСТУ НАВЧАЛЬНО-ТРЕНУВАЛЬНОГО ПРОЦЕСУ 

ПІДГОТОВКИ ФУТБОЛІСТІВ ІЗ ДИТЯЧИМ 

ЦЕРЕБРАЛЬНИМ ПАРАЛІЧЕМ 

 

Побудова навчально-тренувальних занять в системі підготовки 

футболістів із дитячим церебральним паралічем (ДЦП) 

 

При плануванні та проведенні навчально-тренувальних занять 

з футболістами, які мають захворювання ДЦП слід враховувати ряд 

особливостей: 

• важливу роль відіграє індивідуальний підхід до кожного 

спортсмена на основі врахування особливостей його рухових 

порушень; 

• необхідний облік психологічних особливостей. Деякі 

спортсмени мляві і малоактивні, тому необхідна постійна 

стимуляція їх до руху; 

• при проведенні тренування слід уникати перевтоми 

футболістів. Для цього необхідний індивідуальний підхід до 

дозуванні фізичного навантаження в кожному занятті; 

• вправи, пропоновані на тренуванні, повинні бути 

доступними і зрозумілими; невдачі при виконанні вправ, які не 

відповідають руховим можливостям, можуть викликати у окремих 

футболістів негативне ставлення до тренування, що знизить його 

тренувальний ефект; 

• при дитячих церебральних паралічах в результаті ураження 

мозку на ранніх етапах онтогенезу дезорганізовані мозкові 

механізми, спрямовані на координовану роботу м’язів, 

відповідальних за підтримку пози, рівноваги і виконання 

цілеспрямованих рухів, тому на кожному занятті тренеру необхідно 

приділяти особливу увагу тренуванню механізмів центральної 

координації м’язової діяльності; 
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• кожне тренувальне заняття повинне являти собою частину 

безперервного тренувального процесу, спрямованого на 

вдосконалення рухових навичок футболістів. 

Як і в інших видах спорту, в футболі структура тренувального 

заняття передбачає три частини: підготовчу, основну і заключну. 

Кожна частина має свої завдання. 

У підготовчій частині пояснюються завдання і зміст занять. 

Зміст підготовчої частини заняття цілком залежить від змісту 

основної частини. 

Для загальної розминки доцільно включати загально 

підготовчі вправи, мета яких розігріти м’язи і суглоби, 

стимулювати обмін речовин, поглибити дихання. 

Не рекомендується починати виконання в підготовчій частині 

інших завдань, наприклад, розвиток фізичних якостей, оволодіння 

складною технікою рухів і  ед. Це пояснюється кількома 

причинами: 

1. При розвитку рухових якостей необхідно не доводити тих, 

що займаються, до втоми. Якщо гравець виконує вправи з великою 

напругою в підготовчій частині заняття, то з’явиться передчасне 

стомлення, яке небажане для виконання основних завдань 

тренування. 

2. Якщо на розминці попутно ставити завдання оволодіння 

складною технікою руху, то, по-перше, за допомогою таких вправ 

неможливо оптимально розігрітися, так як при їх розучуванні 

неминучі великі паузи і зниження темпу їх виконання; по-друге, 

створюється установка на розучування вправи, а не на основні 

завдання заняття. 

Для загальної розминки потрібно підбирати комплекси з 8-10 

вправ, техніка яких вже добре освоєна спортсменами або не 

вимагає тривалого розучування. Це може бути ходьба різних видів 

(наприклад, з випадами, в присяді і т.ін.), різні способи бігу, 

комплекси загально розвиваючих вправ на місці та в русі. У 

підготовчій частині заняття слід провести і спеціальне 

налаштування на майбутню роботу. Головна вимога до вправ 
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спеціальної частини розминки – схожість їх координації з 

майбутніми головними вправами основної частини заняття. Це 

можуть бути різні варіанти ведення і передачі м’яча в парах, 

жонглювання і т.д. Крім того, рекомендується ретельно розігріти ті 

м’язи і суглоби, які будуть найбільш завантажені при виконанні 

основних вправ. 

Відносно методики основної частини заняття слід звернути 

увагу на послідовність виконання головних завдань. Необхідно 

пам’ятати, що не всі рухові якості можна розвивати на одному 

занятті. 

Так, розвивати швидкість в межах одного заняття можна до 

тих пір, поки вона не почне знижуватися. Як тільки швидкість 

виконання вправи знизиться, почне розвиватися інша якість – 

швидкісна витривалість. Головна умова для розвитку витривалості 

– робота на межі втоми і навіть у стані стомлення. Отже, розвиток 

витривалості – сильніша програма впливу на організм і, як більш 

сильна програма, вона придушить слабшу програму – розвиток 

швидкості рухів. 

Тому, якщо на одному занятті розвивати і швидкість, і 

витривалість, то фактично буде розвиватися тільки витривалість. 

Так само на одному занятті можна розвивати швидкість і силу, або 

швидкість і спритність, причому першою доцільно розвивати 

швидкість. Розвитку витривалості бажано цілком присвятити все 

заняття, або розвивати спочатку силу, а потім витривалість. 

Як вже зазначалося раніше, на тренуванні футболістів з 

ураженнями ДЦП особливу увагу тренеру потрібно приділяти 

роботі над розвитком рухово-координаційних здібностей, 

ґрунтуючись на принципі поступового ускладнення вправ. Новизна, 

хоча б часткова, незвичайність і зумовлені цим неординарні вимоги 

до координації рухів – найважливіші критерії при виборі вправ для 

ефективного впливу на рухово-координаційні здібності. 

Особливо цінними є в цьому плані безмежно різноманітні 

комбінації рухів, складові гімнастичних вправ, а також спортивних 

і, подібних до них, рухливих ігор. При цьому слід пам’ятати, що 
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вправи, спрямовані на вдосконалення координації рухів, втрачають 

сенс, як тільки в процесі їх виконання координація починає 

погіршуватися під впливом наростаючого стомлення. Отже, ці 

вправи доцільно виконувати на початку заняття, якщо на ньому 

ставиться завдання розвитку ще одної фізичного якості. 

Якщо в основній частині тренування вирішуються завдання 

технічної і тактичної підготовки, то нові ігрові дії обов’язково 

треба розучувати на початку основної частини. В кінці основної 

частини, на тлі збільшення втоми, вони будуть засвоюватися 

гравцями важко, або з помилками, які можуть легко закріпитися, і 

міцно закріплену помилку потім дуже важко виправити. 

Після розучування нових технічних або тактичних дій треба 

переходити до вдосконалення техніки рухів, засвоєних раніше. У 

тому випадку, коли передбачаються завдання техніко-тактичної 

підготовки і розвитку рухових якостей, їх треба вирішувати у 

вказаній раніше послідовності, виключаючи швидкість, яку все ж 

доцільно розвивати на початку основної частини; при цьому 

бажано не включати в дане заняття нові складні техніко-тактичні 

дії, а обмежитися вдосконаленням техніки, засвоєних раніше вправ. 

У заключній частині заняття, з метою відновлення витрачених 

сил, необхідно виконувати заспокійливі вправи у вигляді 

повільного бігу, ходьби з поступовим уповільненням темпу, вправи 

на розслаблення і т.п. В кінці заняття коротко узагальнюються 

підсумки і, якщо потрібно, дається домашнє завдання. 

 

Фізична підготовка як складова змісту навчально-

тренувального процесу підготовки футболістів із дитячим 

церебральним паралічем (ДЦП) 

 

Фізична підготовка футболістів із ДЦП має свої специфічні 

риси, які необхідно враховувати, щоб правильно побудувати 

навчально-тренувальний процес. 
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Головною складністю при побудові занять з цим 

контингентом є обмеженість у виборі засобів, що сприяють 

розвитку тієї чи іншої фізичної якості. Суть цього ось у чому. 

1. Ступінь ураження опорно-рухового апарату у кожного, хто 

займається, носить суто індивідуальний характер, тому, наприклад, 

футболісти з переважним ураженням нижних кінцівок часом не 

мають можливості виконувати деякі стрибкові та бігові вправи, а 

футболісти з переважними ураженнями верхніх кінцівок не можуть 

брати участь у деяких рухливих іграх (гандбол, ручний м’яч тощо.) 

чи виконувати вправи з обтяженнями. Відповідно виникають 

проблеми із добором гімнастичних вправ. 

2. Як правило, у групах футболу вік спортсменів з ураженням 

ДЦП коливається в широкому діапазоні (від 14 до 30 років і 

більше). Наслідком цього є різний рівень технічної та фізичної 

підготовленості гравців, що ускладнює застосування вправ, у яких 

необхідна участь групи гравців (ігрові вправи, «квадрати», 

двосторонні ігри тощо). 

Таким чином, тренеру необхідно при підборі засобів і методів 

тренування дотримуватися відповідності між можливостями 

організму тих, хто займаються, і вимогами, що до нього 

пред’являються. Для цього необхідно, щоб тренувальні 

навантаження, підбір фізичних вправ, їх інтенсивність і тривалість 

відповідали віку, рівню функціональних можливостей, спортивної 

підготовленості та стану здоров’я спортсменів ( ед. . 2.1). 

Крім перерахованих засобів і методів наведених в таблиці 2.1, 

у процесі спортивного тренування можуть використовуватися 

багато інших засобів і методів. Це, перш за все, загально 

педагогічні методи впливу на спортсменів (методи словесного і 

наочного пояснення, методи переконання), ряд додаткових засобів і 

методів, спеціально розроблених стосовно запитів спортивної 

практики (аутогенне тренування, фізіологічні, біологічні, 

дієтологічні чинники підвищення спортивної працездатності та 

прискорення відновлювальних процесів, застосування технічних 

засобів). Необхідно комплексно та системно використовувати 
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засоби та методи, бо в такому багатогранному процесі, як 

спортивне тренування не може бути повноцінного єдиного методу 

чи засобу. Лише їхнє оптимальне поєднання тренером може 

забезпечити максимальний ефект тренування
84

. 

Таблиця 2.1 

Методи та засоби, що використовуються при розвитку фізичних якостей 

футболістів із ДЦП 

                                                 
84

 Линець М.М., Передерій А.В. Основні напрямки оптимізації 

технічної підготовки спортсменів з церебральним паралічем. Оздоровча і 

спортивна робота з неповносправними. Львів, 2005. С. 62 – 67.  
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Фізична якість  Методи тренування  Засоби тренування  

Швидкість Повторний, ігровий, 

змагальний  

Ривки та прискорення з різних 

положень, естафети, рухливі ігри 

та  ед. 

Сила та 

швидкісно-

силові якості 

Повторний, 

сполучений, круговий, 

варіативний  

Вправи з обтяженнями, вправи у 

подоланні власної ваги тіла, 

стрибки, вистрибування та  ед. 

Загальна 

витривалість 

Спеціальна 

витривалість 

Рівномірний, змінний 

Інтервальний, ігровий, 

змагальний, повторний  

Біг 800-2000 м, крос 3 км і більше, 

плавання та  ед. Човниковий біг, 

прискорення, ігрові вправи, 

квадрати 4x4, 5x5 та  ед. 

Спритність Інтервальний, 

повторний, ігровий  

Акробатичні вправи, естафети, 

комбіновані вправи 

Специфіка застосування тренувальних навантажень та 

тривалість інтервалів відпочинку завжди підпорядкована тому 

завданню, яке вирішується на тренуванні. Наприклад, для розвитку 

витривалості необхідно проводити інтенсивні тренування на тлі 

втоми, що настає. Тому вправи повторюються зазвичай через 

укорочені інтервали відпочинку при неповному відновленні сил. 

При розвитку швидкості, сили і спритності потрібен триваліший 

інтервал відпочинку, щоб при подальшому повторенні вправ 

виникло почуття абсолютної готовності до їх виконання. Отже, у 

процесі тренування важливо не тільки планувати величину 

тренувальних навантажень, а й встановлювати методично 

виправдані інтервали відпочинку між повтореннями
85

. 

 

Необхідно також пам’ятати, що обсяг і інтенсивність 

навантаження можна нарощувати паралельно лише до певної межі, 

після якої неминуче доведеться зменшувати або одне, або інше 

Оскільки будь-який обсяг тренувальної роботи немислимий без 

певної міри інтенсивності, остільки можна говорити лише про 

перевагу одного з цих показників на тому чи іншому етапі 

                                                 
85

 Ніколаєнко В. В. Система багаторічної підготовки футболістів до 

досягнення вищої спортивної майстерності : дис. на здобуття ступеня канд. 

наук з фізичн. вихов. і спорту : 24.00.01. «Олімпійський та професійний 

спорт». Нац. ун-т фіз. виховання і спорту України. К. : НУФКСУ. 2015. 380 с. 
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тренування. Це залежить від розв’язуваних завдань. Якщо йдеться 

про закладання «фундаменту» спортивної форми в сенсі 

підвищення загальних функціональних можливостей спортсменів, 

то тренування проводиться переважно за рахунок нарощування 

обсягу навантаження при можливому збільшенні інтенсивності. 

Навпаки, коли наближаються змагання і футболісти мають набути 

спортивної форми, обсяг поступово зменшується (іноді більше, ніж 

удвічі), а інтенсивність продовжує наростати. Оскільки кількість 

змагань у футболі ДЦП дуже обмежена, тренувальний процес 

доводиться планувати в основному першим шляхом. 

У рекомендованих нижче комплексах вправ для розвитку тієї 

чи іншої фізичної якості запропоновані засоби і методи, які 

найдоцільніше використовувати під час занять з футболу 

спортсменів із ДЦП. 

 

Засоби (фізичні вправи) для розвитку силових та швидкісно-

силових здібностей 

Вправи з обтяженнями: 

1. Піднімання та опускання на носках на опорі висотою 6-8 см 

з обтяженням на руках (ногах). 

2. Вистрибування вгору, по черзі відштовхуючись від 

гімнастичної лави правою і лівою ногою. 

3. Стрибки вперед на двох ногах. 

4. Вистрибування з напівприсіду. 

5. Ривки на 10-15 з ходу. 

Вправи для розвитку сили м’язів ніг та м’язів тулуба: 

1. Піднімання та опускання тулуба із положення сидячи, руки 

за головою (ноги утримує партнер). 

2. Стрибки на максимальну висоту з діставанням предмета (з 

розбігу, з місця). 

3. Стрибки з місця в довжину (одинарний, подвійний, 

потрійний). 

4. Лежачи на спині, піднімати ноги, опускаючи їх за головою, 

ліворуч і праворуч від себе. 
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5. Лежачи обличчям вниз, руки нагору, нахили тулуба назад 

(ноги утримує партнер). 

6. Стрибки через лаву, поштовхом двох ніг. 

 

Методи, що використовують в процесі  розвитку силових та 

швидкісно-силових здібностей 

10 П

овторний метод. Багаторазове виконання вправ із 

граничним обтяженням із граничною швидкістю, 

тобто. У максимальному темпі. 

Показники навантаження: 

- величина обтяження – 30-50% від max ваги; 

- інтенсивність – максимальна; 

- кількість повторень у серії – 8-10 разів; 

- відпочинок між серіями – 2-3 хв; 

- Кількість серій в одному занятті – 2-3. 

2. Сполучений метод розвитку сили та швидкісно-силових 

якостей при виконанні ігрових вправ. Наприклад, виконання удару 

по воротах з опором партнера (поштовхи під час бігу). 

Показники навантаження: 

- інтенсивність – максимальна; 

- кількість повторень у серії – 6-7 разів; 

- відпочинок між повтореннями – 15-20 с; 

- відпочинок між серіями – 5-8 хв; 

- кількість серій в одному занятті – 2-3. 

3. Метод кругового тренування. Вправи підбираються так 

щоб у роботу послідовно залучалися основні групи м’язів. 

Спрямованість буває силовою, швидкісно-силовою. 

Показники навантаження: 

- кількість серій – 2-3; 

- кількість станцій – 6-8; 

- тривалість вправи – 10-15 с; 

- інтенсивність – максимальна; 

- пауза між вправами – 60 с; 
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- відпочинок між серіями – 5-7 хв; 

- вага обтяження – 5-30 кг. 

 

Методичні рекомендації при виконанні вправ силового  

та швидкісно-силового характеру 

1. При організації навчально-тренувального процесу 

необхідно пам’ятати, що найбільший приріст швидкісно-силових 

якостей футболістів відбувається на віковому етапі від 13 до 17 

років, а в період з 15 до 18 років помітний розвиток набуває 

максимальної сили. 

2. У якості обтяжень доцільніше використовувати замість 

набивних м’ячів рюкзаки з піском, що дозволить виконувати 

вправи спортсменам з переважним ураженням рук. 

3. Кількість повторень в одній вправі має бути невеликою (до 

10-12 разів). Інакше розвиватиметься витривалість. 

4. Вправи, що розвивають силу та швидкісно-силові якості 

необхідно чергувати з виконанням вправ на розслаблення та 

гнучкість. Ці вправи є ефективною формою активного відпочинку. 

5. Що стосується кількості серій, характеру та тривалості пауз 

між ними протягом одного заняття, то вони мають бути 

індивідуалізовані. У кожному окремому випадку тривалість 

інтервалів відпочинку – оптимальна до нормалізації фізіологічних 

функцій організму спортсмена (наприклад, відновлення ЧСС), щоб 

у процесі повторення спортсмен зміг зробити роботу, максимально 

наближену до вихідної. 

 

Фізичні вправи для розвитку швидкості рухів 

1. Ривки та прискорення з різних вихідних положень (стоячи, 

сидячи, лежачи) за сигналом. 

2. Біг із закиданням гомілки, високим підніманням стегна. 

3. Біг у гору, під гору, по піску з місця. 

4. Змінний біг на дистанції 100 м: 10-15 м – на повну силу, 5-

10 м – розслаблено, 10-15 м – на повну силу, 5-10 – розслаблено і 

т.д. 
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5. Човниковий біг 3х7 м. 

6. Біг із різкою зміною напрямку руху за сигналом тренера. 

7. Ривки та прискорення з різних положень, після перекидання 

з наступними ударами по воротах. 

 

Методи, що використовують в процесі   розвитку швидкості 

10 Повторний метод. Суть методу зводиться до виконання 

вправ з максимальною швидкістю. 

Показники навантаження: 

- тривалість однієї вправи – від 5 до 15-20 с; 

- інтенсивність – максимальна; 

- інтервал між вправами – 1,5-2 хв; 

- кількість серій на одному занятті – до зниження швидкості 

виконання. 

2. Ігровий метод. Виконування вправ на швидкість у 

спеціальних естафетах. 

 

Методичні рекомендації під час виконання вправ  

на розвиток швидкості рухів 

1. Вправи для розвитку швидкості рухів слід виконувати після 

відповідної підготовки організму до майбутньої роботі, тобто, після 

виконання бігових та загально розвиваючих вправ, оскільки вправи 

на швидкість виконуються в максимальному темпі. 

2. Тривалість вправ і пауз відпочинку між повтореннями 

повинна бути такою, щоб швидкість не знижувалася через 

стомлення. 

3. Дозування вправ має бути невеликим, але застосовувати їх 

доцільно на кожному тренуванні. 

4. Вправа має бути добре засвоєна тими, хто займаються, щоб 

основну увагу приділяти не способу, а швидкості виконання. 

5. Найбільшою мірою показники швидкісних якостей у тих, 

хто займається футболом, збільшуються у віці 12-13 років. 

 

Фізичні вправи для розвитку спритності 
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1. Різні види перекидів. 

2. Удари по воротах після перекидання та ривка до м’яча. 

3. Стрибок через лаву,  ед. ухих   під бар’єри, які на 

відстані 2,5-3 м. Розвернутися і зробити те ж саме у зворотному 

порядку (2-3 рази). 

4. Оббігання стояків, розташованих на відстані 1-1,5 м з 

наступним ударом по м’ячу. 

5. Гра у захисті у трійках (один проти двох). 

6. Рухливі ігри («лапта», «пʼятнашки»). 

7. Передачі м’яча партнеру, що наближається або 

віддаляється. 

 

Методи, що використовують в процесі  розвитку 

спритності 

Для розвитку спритності застосовують повторний та ігровий 

методи. Інтервали відпочинку повинні забезпечувати повне 

відновлення. Самі ж вправи виконуються, коли немає значної 

втоми від попереднього навантаження. 

У процесі розвитку спритності використовують різноманітні 

методичні прийоми: 

1. Ускладнення раніше засвоєних вправ. 

2. Зміна просторових меж виконання вправи (у знайомих 

вправах і іграх змінюються межі ігрового поля, величина дистанції, 

кількість гравців тощо). 

3. Зміна швидкості чи темпу рухів. 

4. Виконання звичних вправ із незвичних вихідних положень.  
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Методичні рекомендації при тренуванні спритності 

1. Вправи, створені задля розвитку спритності, доцільно 

застосовувати відносно короткими серіями і з невеликою кількістю 

повторень у одному занятті: вони швидко втомлюють нервову 

систему і, отже, перестають надавати тренуючий вплив. 

2. Вправи для спритності повинні обов’язково включати 

елементи новизни, виявляти підвищені вимоги до точності рухів та 

збереження рівноваги. 

3. Розвиток спритності повинен вестися по шляху вироблення 

у спортсменів просторової точності рухів при виконанні вправ у 

відносно повільному (зручному) темпі. У міру вдосконалення слід 

поступово ускладнювати рухові завдання, вводячи складніші 

вправи та підвищуючи швидкість виконання раніше освоєних рухів 

та дій. 

4. Найбільш високі та стабільні темпи природного приросту 

показників спритності відзначаються в період з 13 до 14 років. 

 

Фізичні вправи для розвитку гнучкості 

1. Активні вільні вправи з амплітудою, що постійно 

збільшується. Наприклад, нахили тулуба вперед-назад, махи 

ногами. 

2. Повторні пружні рухи, що підвищують інтенсивність 

розтягування. Наприклад, пружні нахили тулуба убік або з 

положення сидячи торкання головою колін. 

3. Обертальні рухи правою і лівою ногою в тазостегновому 

суглобі. Нога зігнута у колінному суглобі до 90
0
. 

4. З положення лежачи на спині діставання носками ніг 

підлоги ліворуч, праворуч від голови та за головою. 

5. Імітація удару по м’ячу, що летить на рівні підлоги. 

 

Методи, що використовують в процесі  розвитку гнучкості 
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10 А

ктивні. Вони включають виконання вправ 

спортсменом без сторонньої допомоги. 

Параметри навантаження: 

- кількість повторень вправи – 8-10 разів; 

- відпочинок між вправами – 10-15 с; 

- амплітуда – максимальна; 

- при розтягуванні прийняте положення утримується – 30-60 с. 

2. Пасивні. Виконання рухів здійснюється за допомогою 

партнера. Параметри навантаження відповідають таким, що й за 

активного розтягування. 

 

Методичні рекомендації щодо розвитку гнучкості 

1. Тренування повинне починатися з помірних рухів з 

поступовим збільшенням труднощів. 

2. Загальна втома під час виконання вправ зменшує амплітуду 

рухів і, отже, знімає ефективність вправи. 

3. Вправи на гнучкість найкраще виконувати під час 

розминки. Еластичність розтягнутих м’язів зберігається протягом 

трьох годин, тому розтягування перед тренуванням попереджає 

травми. 

4. Вправи з партнером слід виконувати дуже старанно і 

обережно, щоб уникнути надмірної напруги. 

5. Найбільша рухливість у суглобах спостерігається у дітей 

10-14 років. А в цьому віці робота над розвитком гнучкості 

виявляється в 2 рази ефективнішою, ніж у старшому шкільному 

віці.  

 

Фізичні вправи для розвитку загальної витривалості 

10 Ш

видка ходьба, плавання, крос, гра у різного виду 

квадрати, рухливі та спортивні ігри. 
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Методи, що використовують в процесі  розвитку загальної 

витривалості 

10 Р

івномірний. Біг у рівномірному темпі з невисокою 

інтенсивністю. 

Параметри навантаження: 

- тривалість – від 5-8 до 20-25 хв; 

- інтенсивність – 60% від максимальної (ЧСС близько 150 уд 

 ед
-1

). 

2. Перемінний. Цей метод характеризується послідовним 

варіюванням навантаження під час безперервної вправи. 

Наприклад, зміна швидкості бігу протягом дистанції (на 800 м: 200 

м рівномірний біг, 20-30 м – ривок і т.ін.) або двосторонні ігри 

впоперек поля зі зміною завдання через 2-3 хв для зміни 

інтенсивності (застосування командою персональної опіки чи 

обмеження дотиків). 

Параметри навантаження: 

- ЧСС в інтенсивній фазі збільшується до 150-170 уд·хв
-1

, а в 

мало інтенсивній – зменшується до 140-145 уд·хв
-1

; 

- Число повторень підбирається з таким розрахунком, щоб всі 

серії виконувались у стійкому режимі; 

- відпочинок між тренувальними відрізками пасивний. 

 

Фізичні вправи для розвитку швидкісної витривалості 

1. Човниковий біг 7x30 м, 7x50 м. 

2. Усі види бігових естафет. 

3. Квадрати 4x4, 3x3 та  ед. з обмеженням числа дотиків. 

4. Ривок із м’ячем від центру поля з наступним ударом по 

воротах. 

5. Ведення м’яча поперек поля, на половині дистанції 

передача партнеру з наступним прискоренням слідом за м’ячем, що 

котиться. 
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Методи, що використовують в процесі  розвитку 

швидкісної витривалості 

10 І

нтервальний. Час навантаження та відпочинку строго 

регламентований. 

Параметри навантаження: 

- Інтенсивність – максимальна; 

- кількість серій – 2; 

- тривалість однієї вправи – 20-30 с; 

- кількість вправ – 3-4 у серії; 

- інтервали відпочинку між повтореннями – 3-5 хв; 

- відпочинок між серіями – 8-10 хв; 

- характер відпочинку – ходьба. 

 

Методичні рекомендації під час тренування витривалості 

1. Тривалість, а також інтенсивність фізичних вправ 

необхідно збільшувати згідно з принципами фізичного виховання – 

поступово. При розвитку витривалості поступовість має особливе 

значення. Застосовувати граничні за тривалістю (при даній 

інтенсивності) навантаження можна тільки в тому випадку, якщо 

ті, хто займається, набули достатньої тренованості. 

2. Як правило, у дітей з ураженнями ДЦП анаеробна 

працездатність знаходиться на нижчому рівні, ніж у здорових. 

Тому при роботі зі спортсменами з інвалідністю тренуванням, 

спрямованим на розвиток анаеробних можливостей (розвитку 

спеціальної витривалості), треба приділяти велику увагу, але тільки 

за добре розвинених аеробних можливостей (загальної 

витривалості). 

3. Якщо у віці 8-12 років не провести відповідного тренування 

на розвиток аеробних можливостей, то надалі важко належним 

чином удосконалювати функціональні показники серцево-судинної 

та дихальної систем організму. 

4. Загальна тенденція навантажень у вправах на витривалість 

полягає з одного боку – у збільшенні тривалості роботи чи 
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кількості повторень, з іншого боку – підвищенні інтенсивності 

навантаження. На початковому етапі тренувань навантаження 

змінюється переважно у бік збільшення обсягу (тривалості роботи 

чи кількості повторень). 

 
 

 

 

 

 

 

НАУКОВО-МЕТОДИЧНІ ПІДХОДИ ДО НАВЧАЛЬНО-

ТРЕНУВАЛЬНОГО ПРОЦЕСУ ПІДГОТОВКИ ФУТБОЛІСТІВ 

НА ЕТАПІ МАКСИМАЛЬНОЇ РЕАЛІЗАЦІЇ 

ІНДИВІДУАЛЬНИХ МОЖЛИВОСТЕЙ 

 

У підготовці футболістів досить теоретично обґрунтованим та 

перспективним вважається такий підхід до планування навчально-

тренувального процесу, що базується на відомих закономірностях 

розвитку фізичних якостей. До цих закономірностей слід віднести: 

• добре відоме та експериментально обґрунтоване положення 

про роздільне застосування засобів різної фізичної спрямованості 

на окремих заняттях; 

• попередній та переважний розвиток аеробного компонента 

спеціальної працездатності на початкових етапах тренування (у 

підготовчому періоді); 

• допустимість збільшення обсягу виконуваної спеціальної 

анаеробної роботи при досягненні необхідного рівня аеробних 

якостей тощо. 

Принциповою особливістю річної підготовки є те, що вона 

будується на основі самостійних структурних утворень, всі 

елементи яких об’єднані загальним педагогічним завданням – 

досягнення конкретного стану підготовленості спортсмена, що 

забезпечує успішний виступ у головних змаганнях
86

. 

                                                 
86

 Ніколаєнко В. В. Система багаторічної підготовки футболістів до 

досягнення вищої спортивної майстерності : дис. на здобуття ступеня канд. 
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В даний час у футболі спостерігається перехід до програмно-

цільового принципу організації тренувального процесу 

висококваліфікованих спортсменів, який передбачає моделювання 

навантажень у рамках окремих етапів тренувального процесу
87

. 

При цьому модель побудови системи тренування повинна 

включати два компоненти: оптимальну тенденцію зміни найбільш 

суттєвих показників функціонального стану та фізичної 

підготовленості (модель динаміки стану спортсмена) та відповідну 

організацію тренувального навантаження, необхідного для 

реалізації цієї тенденції (модель програми тренувального 

навантаження). 

Річний цикл підготовки футболістів з інвалідністю до змагань 

складається із двох великих етапів (як правило, це березень-червень 

та липень-жовтень). Перший етап закінчується проведенням 

чемпіонату України, другий етап – участю національної збірної у 

міжнародних змаганнях високого рівня. У зв’язку з цим, модель 

тренувального процесу тривалістю близько 8 місяців складається з 

двох етапів: етап підготовки до чемпіонату України та етап 

підготовки до міжнародних змагань ( ед. . 2.2). Цілком логічно, 

що досягнення найвищих показників рівня спеціальної 

підготовленості та спортивного результату розраховане на другий 

етап. Тому зміст двох великих етапів у річному циклі має деякі 

відмінності. На другому етапі підготовки навантаження більш 

спеціалізоване та інтенсивне, ніж на першому, внаслідок чого 

перший великий етап завжди повинен розглядатися як 

фундаментальна база для другого. 

                                                                                                                                                             

наук з фізичн. вихов. і спорту : 24.00.01. «Олімпійський та професійний 

спорт». Нац. ун-т фіз. виховання і спорту України. К. : НУФКСУ. 2015. 380 с. 
87

 Овчаренко С.В., Петров О.П., Яковенко А.В. Планування 

тренувального процесу футболістів з дитячим церебральним паралічем до 

міжнародних змагань. Вісник Кам’янець-Подільського національного 

університету імені Івана Огієнка. Фізичне виховання, спорт і здоров’я людини 

[редкол.: М.С.Солопчук (відп. ред.) та ін.]. Кам’янець-Подільський : 

Кам’янець-Подільський національний університет імені Івана Огієнка, 2014. 

Випуск 7. С.233-238.  
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Цьому сприяє і те, що тривалість першого етапу, включаючи 

самі змагання, становить близько 125 днів, а другого – 80 днів. Крім 

цього, на етапі підготовки до міжнародних змагань з’являється 

можливість застосування дво- та триразових тренувальних занять 

на день в умовах навчально-тренувальних зборів. 

При плануванні річного циклу береться до уваги негативний 

вплив на загальний стан спортсменів-інвалідів змагальних 

навантажень, пов’язаних із значною втомою нервової системи, 

тому після кожного етапу підготовки передбачена реабілітаційна 

пауза (близько двох тижнів). Тренувальні мікроцикли на етапах 

підготовки футболістів із ДЦП складаються, як правило, із шести 

днів практичних занять та одного дня відпочинку. Планування 

навантаження саме у семиденних мікроциклах має суттєву 

перевагу, зумовлену тим, що цикл такої тривалості збігається з 

календарним тижнем та узгоджується із загальним режимом життя 

спортсменів. 

Таблиця 2.2 

Модель річного циклу підготовки  ед. ухих  та    збірної команди 

України з футболу із ДЦП 
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Тривалість, 

днів 
120 14 63 28 10 10 15 35 21 10 21 

Кількість 

тренувальних  

днів 

  54 24    30 18 5  

Кількість 

тренувань 
54 12 66 24 8   47 33 7  

Обсяг 

тренувальної 

роботи,  

годинах 

72 18 121 38 12 
 

 

 

 
60 48 10 

 

 

Спрямованість            
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%: 

- аеробна 80 60 50 40 40   40 25 20  

- змішана 20 30 30 35 35   35 35 55  

- алактатна - 8 15 20 20   15 25 20  

- гліколітична - 2 5 5 5   5 15 5  

 

Перший етап річного циклу підготовки починається з 

втягуючого мікроциклу тривалістю близько двох тижнів. Протягом 

цього часу гравці проходять поглиблене медичне обстеження та 

проводиться педагогічне тестування з метою визначення рівня 

функціональної та фізичної підготовленості спортсменів після 

зимової перерви. 

У процесі багаторічних спостережень було виявлено, що 

ланкою, яка найбільш відстає, у структурі фізичної підготовленості 

у більшості футболістів із ДЦП є швидкісно-силова 

підготовленість, що пов’язано з особливостями захворювання. При 

спастичних формах ДЦП надмірна тонічна активність самих м’язів 

рефлекторно призводить до гальмування м’язів – антагоністів. 

Внаслідок цього тонус у м’язах – антагоністах знижений, і уражена 

нога часто відстає у розвитку. Тому при геміпарезі (прояв ДЦП) 

неможливо симетрично виконувати рухи при виконанні стрибків і 

будь-які відштовхування вимагають компенсаторних рухів здорової 

половини тіла
88

. 

У зв’язку з цим розвиток стрибучості у футболістів, які мають 

ураження однієї чи обох ніг – це тривалий та безперервний процес. 

Як тільки рівень рухової активності знижується, а це відбувається, 

як правило, у перехідному періоді, настає атрофія м’язів, що 

істотно впливає на швидкісно-силові можливості спортсменів 

                                                 
88

 Reina, R., Iturricastillo, A., Sabido, R., Campayo-Piernas, M., y Yanci, 

J.. Vertical and horizontal jump capacity in international cerebral palsy football 

players. International Journal of Sports Physiology and Performance. 

2018,13, 597-603; Davids K., Lees A., Burwitz L. Understanding and measuring 

coordination and control in kicking skills in soccer: Implications for talent 

identification and skill acquisition. J. Sports Sci. 2000, 18, 703–714. 
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Тому в тренувальному процесі застосовуються індивідуальні 

додаткові заняття, що включають виконання футболістами 

тижневих комплексів неспецифічних вправ зі строго дозованим, 

переважно швидкісно-силовим, навантаженням ( ед. . 2.3, 2.4). 

Почергове застосування таких комплексів протягом перших 4 

тижнів загально-підготовчого етапу підготовки дозволяє підвищити 

функціональні можливості та показники швидкісно-силових 

якостей тих гравців, результати тестування яких не відповідають їх 

індивідуальним модельним показникам для даного періоду 

підготовки
89

. 

 

Таблиця 2.3 

Розподіл індивідуального додаткового навантаження 

у тижневому циклі (комплекс 1) 
 

Зміст Характер навантаження 

 

1 

додаткове 

заняття 

Швидкісно-силове: 1. Ривки 10-15 м (6-8 разів); 2. Стрибки через 

бар’єри 8-10 бар’єрів (6-8 раз.) або стрибки на місці з високим 

підніманням стегна (20-25 с); 3. Стрибки з низького присіду з 

просуванням уперед (6-8 раз.); 4. Човниковий біг 6х10 м.  

 

2 

додаткове 

заняття 

Швидкісно-силове. 1. Прискорення 50-60 м (5-6 раз.); 2. Біг на місці 

з високим підніманням стегна (25-30 с); 3. Стрибки, підтягуючи 

коліна до грудей з просуванням уперед (6-8 раз.); 4. Човниковий біг 

6х30м (1-4 раз. 3 серії, відпочинок між серіями 10-12 хв.) 

 

 

3   

додаткове 

заняття 

Аеробно-анаеробне. Змінний біг – 3 серії: 

1-а серія:   1. 200 м – мах; 200 м – повільно 

2. 100 м – мах; 100 м – повільно 

3. 300 м – мах; 300 м – повільно 

4. 200 м – мах; 200 м – повільно 

5. 100 м – мах; 100 м – повільно 

2-а серія:   1. 300 м – мах; 300 м – повільно 

2. 100 м – мах; 100 м – повільно 

3. 400 м – мах; 400 м – повільно 

4. 200 м – мах; 200 м – повільно 

3-тя серія:  1. 100 м – мах; 100 м – повільно 

                                                 
89

 Овчаренко С., Куниця О., Яковенко А. Індивідуальна швидкісно-

силова підготовка футболістів паралімпійської збірної у підготовчому 

періоді. Молода спортивна наука України: Зб. наукових праць з галузі 

фізичного виховання, спорту і здоров’я людини. Львів: ЛДУФК, 2011. Вип. 

15.Том 1. С. 210-214. 
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2. 100 м – мах; 100 м – повільно 

3. 100 м – мах; 100 м – повільно 
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Таблиця 2.4 

Розподіл індивідуального додаткового навантаження 

у тижневому циклі (комплекс 2) 

 

Зміст Характер навантаження 

 

1 

додаткове 

заняття 

Швидкісно-силове. 1. Прискорення 50-60 м (5-6 разів); 2. Біг на 

місці з високим підніманням стегна (25-30 с); 3. Стрибки, 

підтягуючи коліна до грудей з просуванням уперед (6-8 раз.); 4. 

Човниковий біг 6х30 м (1-4 – раз. 3 серії, відпочинок між серіями 

10-12 хв.) 

 

2 

додаткове 

заняття 

Розвиток силової витривалості. Робота з обтяженнями на 

тренажерах: 

Вага – 70% і більше від маси тіла 

Кількість повторень – 5-6 разів 

Кількість підходів за заняття – 6-8 разів 

 

 

3   

додаткове 

заняття 

Аеробно-анаеробне. Змінний біг – 3 серії: 

1-ая серія:    1. 100 м – мах; 100 м – повільно 

2. 300 м – мах; 300 м – повільно 

3. 200 м – мах; 200 м – повільно 

4. 100 м – мах; 100 м – повільно 

2-ая серія:    1. 300 м – мах; 300 м – повільно 

2. 100 м – мах; 100 м – повільно 

3. 400 м – мах; 400 м – повільно 

4. 200 м – мах; 200 м – повільно 

3-тья серія:   1. 100 м – мах; 100 м – повільно 

2. 100 м – мах; 100 м – повільно 

3. 100 м – мах; 100 м – повільно 

 

Інтенсивність тренувального навантаження під час виконання 

даних комплексів можна регулювати шляхом збільшення чи 

зменшення пауз відпочинку між вправами, кількістю повторень, 

серій тощо. 

Тривалість загально-підготовчого етапу становить 9 

стандартних тижневих циклів (63 дні). На цьому етапі виконується 

основна за обсягом підготовча робота, що забезпечує позитивні 

зрушення у всіх системах організму. 

Загальна тенденція динаміки тренувальних навантажень на 

загально-підготовчому етапі характеризується незначним 

збільшенням їх обсягу та інтенсивності. Відсоток навантажень 

переважно аеробної спрямованості при цьому найбільший – 50%. 
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Це логічно, так як у підготовчому періоді створюється 

«фундамент» функціональної підготовленості, у структурі якої 

аеробна продуктивність організму займає одне з провідних місць
90

. 

На загально-підготовчому етапі тренувальна робота 

спрямована в основному на різнобічну фізичну підготовку, 

причому загальна фізична підготовка займає на даному етапі 

важливіше місце, ніж спеціальна і становить приблизно 70% проти 

30% СФП. Приблизна схема тренувального тижневого мікроциклу 

даного етапу підготовки наводиться у таблиці 2.5. 

Протягом всього етапу проводиться робота на тренажерах: 

спочатку для збільшення максимальної сили м’язів ніг з 

використанням обтяжень вагою від 70% і більше від максимуму, а 

потім для розвитку силової витривалості (2-й та 4-й день 

мікроциклу). У тренувальному процесі необхідне проведення 

занять з акробатики, плавання з цільовим завданням – покращення 

координації рухів, розвитку гнучкості та спритності, підвищення 

функціональних можливостей організму спортсменів (3-й день 

мікроциклу). 

Цілком природно, що в підготовчому періоді, коли 

відбувається закладення фундаменту функціональної підготовки, 

вправ з м’ячем приділяється мало тренувального часу. Однак, як 

показав багаторічний досвід роботи з футболістами із ДЦП, значне 

зменшення часу, що відводиться на роботу з м’ячем, знижує рівень 

технічної майстерності гравців. Створюється певний дисбаланс: 

технічна майстерність не відповідає підвищеному рівню рухових 

якостей. Дисбаланс посилюється ще й тим, що у футболістів з 

інвалідністю внаслідок вродженого порушення координації така 

перерва призводить до підвищення спастичності, втрат рівноваги та 

виконання неритмічних рухів під час роботи з м’ячем. Тому 

вирішення завдань щодо підвищення рівня фізичної 
                                                 

90
 Овчаренко С.В. Планування навчально-тренувального процесу 

футболістів-інвалідів з наслідками дитячого церебрального паралічу у 

річному циклі підготовки: автореф. дис. на здобуття наук. ступ. кандидата 

наук з фіз. виховання і спорту : спец. 24.00.01. К., 2005. 21 с. 
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підготовленості неспецифічними засобами та технічної 

майстерності відбувається паралельно (1-й та 5-й день мікроциклу). 

 

Таблиця 2.5 

Модель загально підготовчого мікроциклу першого етапу підготовки 

 

Дні 

циклу 

Заняття Характер навантаження Трива-

лість 

( ед.) 
Спрямованість Спеціалізованість Величина 

I 

 

 

1 

 

Техніко-тактичне 

заняття 

Специфічна 

(80% із м’ячем) 

Мала 

 

120 

 

2 Індивідуальне 

додаткове заняття 

№1* 

Неспецифічна  

(без м’яча) 

Середня 80 

II 

 

1 Розвиток силової 

витривалості 

Неспецифічна  

(без м’яча) 

Середня 

 

120 

 

 

III 

 

1 Комплексне 

вдосконалення 

рухових якостей 

Неспецифічна  

(без м’яча) 

 

Середня 

 

90 

2 Індивідуальне 

додаткове заняття 

№2 

Неспецифічна  

(без м’яча) 

Середня 

 

80 

IV 

 

1 

 

Розвиток силової 

витривалості 

Неспецифічна  

(без м’яча) 

Середня 

 

120 

V 

1 

 

Техніко-тактичне 

заняття 

Специфічна  

(80% із м’ячем) 

Мала 

 

120 

2 

 

Індивідуальне 

додаткове заняття 

№3 

Неспецифічна  

(без м’яча) 

Середня 80 

VI 

 

1 Розвиток 

загальної 

витривалості 

Неспецифічна  

(без м’яча) 

Мала 80 

VII 
1 

 

Відновлювальні заходи (сауна, масаж), активний відпочинок 

Примітка: *Індивідуальні додаткові заняття плануються в 1-4 

тижневих мікроциклах цього періоду підготовки 

 

Для розвитку аеробної витривалості (6 день мікроциклу) 

спортсменами виконується бігова робота в рівномірному темпі з 

середньою інтенсивністю (ЧСС близько 150 уд·хв 
-1

). 

Тривалість спеціально-підготовчого мезоциклу становить 28 

днів (4 тижневі мікроцикли). На цьому етапі вирішуються завдання 

подальшого підвищення рівня функціональних можливостей 
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організму футболістів та розвитку спеціальної фізичної 

підготовленості ( ед. . 2.6). При цьому підвищується обсяг 

техніко-тактичних вправ, інтенсивність яких від заняття до заняття 

дещо зростає. У тренувальних заняттях техніка володіння м’ячем 

удосконалюється в умовах, наближених до змагальних, 

розучуються нові тактичні варіанти взаємодії у ланках та лініях. В 

основному використовуються специфічні вправи, під час яких 

футболіст стикається з вирішенням певних завдань. Оптимальне 

співвідношення засобів підготовки у цьому мезоциклі: 60% 

специфічні вправи, 40% – неспецифічні. 

Передзмагальний мікроцикл будується з урахуванням 

майбутнього чемпіонату України і триває близько десяти днів. 

Тренувальна робота проходить у формі групових та індивідуальних 

занять. Залежно від стану спортсменів вирішуються завдання 

відновлення та психологічного налаштування до майбутніх 

змагань. Протягом цього етапу проводяться контрольні ігри. 

Перерва після закінчення чемпіонату України для футболістів із 

ДЦП призначена для проведення відновлювальних заходів. 

 

Таблиця 2.6 

Модель спеціально-підготовчого мікроциклу першого етапу підготовки 

Дні 

циклу 

Характер навантаження Трива-

лість 

( ед.) 

Спрямованість Спеціалізо-

ваність 

Вели-

чина 

Характеристика 

вправ 

I 

 

 

 

Розвиток 

швидкісно-

силових якостей 

у вправах 

техніко-

тактичної 

спрямованості 

Специфічна 

(80% вправ 

із м’ячем) 

 

 

Середня 

 

 

 

Удари по воротах з 

протидією 

партнера, після 

перекидів, у 

стрибку головою; 

естафети з м’ячем 

та без м’яча, 

квадрати різної 

модифікації. 

90 

 

 

 

II 

 

 

Комплексний 

розвиток 

рухових якостей 

Специфічна 

(80% вправ з 

м’ячем) 

Середня 

 

 

Ведення м’яча, 

естафети з м’ячем, 

вправи з інших 

видів спорту, міні-

футбол. 

80 
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III 

 

 

Розвиток 

спеціальної 

витривалості в 

ігрових заняттях 

 

Специфічна 

(50% вправ 

із м’ячем) 

 

Велика 

 

 

Естафети з 

веденням м’яча та 

без м’яча; квадрати 

з персональною 

опікою та з 

обмеженням 

дотиків на великій 

площі; прискорення 

по периметру поля 

тощо. 

100 

 

 

IY 

 

Техніко-

тактичне заняття 

Специфічна 

(80% вправ 

із м’ячем 

 

Середня 

Робота з м’ячем у 

парах, трійках; 

удари по воротах, 

ігрові вправи. 

 

120 

Y 

 

 

Розвиток 

швидкісно-

силових якостей 

Неспецифіч

на 

(без м’яча) 

 

Середня 

 

 

Стрибкові вправи, 

біг на місці з 

високим 

підніманням стегна, 

ривки, «човники» 

на дистанції 10м і 

т.д. 

 

 

90 

YI 

 

 

Розвиток 

загальної 

витривалості у 

вправах техніко-

тактичної 

спрямованості 

Специфічна 

(50% вправ 

із м’ячем) 

Мала 

 

Ігрові вправи, 

квадрати; 

стандартні 

положення тощо. 

 

 

 

90 

YII Відновлювальні заходи (сауна, масаж), активний відпочинок 

(плавання, рухливі ігри) 

 

Структура тренувальних навантажень другого етапу річного 

циклу підготовки передбачає інтенсифікацію тренувального 

процесу. Тим часом, збільшення засобів спеціальної анаеробної 

підготовки можливе лише при істотному поліпшенні показників 

аеробних якостей футболістів. Вирішенню цього завдання у 

футболі ДЦП сприяє тривалість процесу підготовки як до 

внутрішніх, так і до міжнародних змагань, що дає можливість 

цілеспрямовано та планомірно працювати над підвищенням 

аеробних можливостей гравців протягом великого відрізку часу. 

Інтенсивність тренувального процесу на другому етапі річного 

циклу збільшується за рахунок вправ, що проводяться в умовах 
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протидії, дефіциту часу та простору. Зростає частка спеціалізованих 

засобів, за допомогою яких одночасно вирішуються завдання 

фізичної та техніко-тактичної підготовки, з переважним 

використанням при цьому інтервального методу. 

Як і перший етап, другий етап річного циклу підготовки 

футболістів із ДЦП складається з двох мезоциклів: загально 

підготовчого та спеціально-підготовчого. 

Тривалість загально-підготовчого мезоциклу другого 

(основного) етапу підготовки становить приблизно 35 днів 

(5 тижневих мікроциклів). У програму підготовки входять два 

стандартні тижневі мікроцикли, які проводяться в умовах 

навчально-тренувального збору (4-5-й тижневий цикл) з великими 

навантаженнями для більш глибокого впливу на організм гравців та 

розвитку витривалості ( ед. . 2.7). 

При цьому ми враховували, що: 

1) планування навантаження в умовах навчально-

тренувальних зборів футболістів з інвалідністю тривалістю 14-

16 днів (два тижневі мікроцикли) не випадкове. Саме в цих рамках, 

зазвичай, планується обсяг підготовки в командах майстрів до 

змагань різного рівня при виїзді на тренувальний збір; 

2) футболісти досягли досить високого рівня аеробних 

можливостей за попередній етап підготовки, та з’явилася 

можливість для напруженої тренувальної роботи з розвитку 

спеціальної витривалості. 

3) підвищення рівня витривалості неспецифічними засобами 

та технічної майстерності має відбуватися паралельно, причому 

роботу над розвитком витривалості, по можливості, необхідно 

планувати ближче до вечора, коли спортсмени легше долають 

відчуття втоми та у них інтенсивніше протікають відновлювальні 

процеси, а техніко-тактичне заняття проводити в першій половині 

дня. Це пов’язано з тим, що будь-які, досить складні ігрові рухи та 

дії швидше освоюються тоді, коли гравці ще сповнені сил та 

сприйняття їх не притупилося. А в другій половині дня на фоні 
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втоми вони будуть виконуватися важко і з помилками, які в цьому 

випадку легко автоматизуються. 

Таблиця 2.7 

Модель загально-підготовчого мікроциклу другого (основного) етапу 

підготовки 
Дні 

циклу 

Заняття Характер навантаження Трива-

лість 

( ед.) 
Спрямованість Спеціалізо- 

ваність 

Величина 

I 

 

 

1 

 

Розвиток змішаної 

витривалості (комплекс 1) * 

Специфічна  

(60% із 

м’ячем) 

Средня 

 

90 

 

2  Неспецифічна Средня 60 

II 

 

1 

 

2 

Комплексне техніко-тактичне 

заняття 

Розвиток загальної 

витривалості (комплекс 2) 

Специфічна  

(80% із 

м’ячем) 

Неспецифічна 

Средня 

 

Средня 

100 

 

45 

 

III 

 

1 

 

Комплексне техніко-тактичне 

заняття 

Специфічна  

(60% із 

м’ячем) 

Средня 

 

90 

 

2 Розвиток спеціальної 

витривалості (комплекс 3) 

Неспецифічна Велика 60 

 

IY 

 

1 

 

2 

Комплексне техніко-тактичне 

заняття 

Розвиток змішаної 

витривалості (комплекс 1) 

Специфічна  

(80% із 

м’ячем) 

Неспецифічна 

Средня 

 

Средня 

100 

 

60 

 

Y 

 

1 

 

Комплексне техніко-тактичне 

заняття 

Специфічна  

(60% із 

м’ячем) 

Средня 

 

90 

 

2 Розвиток загальної 

витривалості (комплекс 2) 

Неспецифічна Средня 50 

 

YI 

1 

 

Комплексне техніко-тактичне 

заняття 

Специфічна  

(80% із 

м’ячем) 

Средня 

 

100 

 

2 Розвиток спеціальної 

витривалості (комплекс 3) 

Неспецифічна Велика 70 

 

YII 

 

1 

 

Розвиток загальної 

витривалості 

 

Специфічна  

(60% із 

м’ячем) 

Мала 50 

2 Відновлювальні заходи (сауна, масаж), активний відпочинок 

(плавання, рухливі ігри) 

Примітка: * - комплекси на розвиток витривалості плануються на 

заключному відрізку (4-5 мікроциклів) даного етапу підготовки 
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Параметри навантаження неспецифічної спрямованості у 

загально-підготовчому мікроциклі другого етапу підготовки 

представлені у  ед. . 2.8.  

 

 

Таблиця 2.8 

Параметри навантаження неспецифічної спрямованості 

 у загально-підготовчому мікроциклі другого етапу підготовки 

 

Спрямованість 

навантаження 

 

Метод 

Кількість 

серій 

 

Відпочинок 

між 

серіями, хв 

Тривалість 

впливу 

хв 

Загальний 

метраж,м 

ЧСС 

макс., 

уд·хв 
-

1
 

Аеробно-

анаеробна 

витривалість 

(комплекс №1) 

інтервально- 

серійний 
3 7 33 – 36 4400 

166-

174 

Анаеробно-

гліколітична 

витривалість 

(комплекс №2) 

змінний - - 40 – 43 6000-6300 
до 

190 

Аеробна 

витривалість 

(комплекс №3) 
рівномірний - - 30 – 35 6500-7000 

145-

150 

 

Виконання неспецифічної роботи у даних мікроциклах 

передбачає послідовне застосування комплексів бігової роботи з 

розвитку різних видів витривалості ( ед. . 2.9). 

 

Таблиця 2.9 

Комплекси неспецифічної роботи з розвитку витривалості 

 

№ п/п Характер впливу Тривалість Інтенсивність 
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Комплекс 1 

1 серія 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Біг 200 метрів 

Біг 200 метрів 

Біг 100 метрів 

Біг 100 метрів 

Біг 300 метрів 

Біг 300 метрів 

Біг 200 метрів 

Біг 200 метрів 

Біг 100 метрів 

Біг 100 метрів 

Відпочинок 

35 – 40 с 

90 – 95 с 

16 – 18 с 

45 – 50 с 

50 – 55 с 

140 – 150 с 

35 – 40 с 

90 – 95 с 

15 – 17 с 

40 – 45 с 

7 хв 

Максимальна 

Середня 

Максимальна 

Середня 

Максимальна 

Середня 

Максимальна 

Середня 

Максимальна 

Середня 

 

2 серія 

 

 

 

 

 

 

 

 

Біг 300 метрів 

Біг 300 метрів 

Біг 100 метрів 

Біг 100 метрів 

Біг 400 метрів 

Біг 400 метрів 

Біг 200 метрів 

Біг 200 метрів 

Відпочинок 

50 – 55 с 

140 – 150 с 

16 – 18 с 

45 – 50 с 

75 – 85 с 

190 – 200 с 

35 – 40 с 

90 – 95 с 

7 хв 

Вище середньої 

Низька 

Максимальна 

Низька 

Вище середньої 

Низька 

Максимальна 

Низька 

 

3 серія 

 

 

 

 

 

Біг 100 метрів 

Біг 100 метрів 

Біг 100 метрів 

Біг 100 метрів 

Біг 100 метрів 

Біг 100 метрів 

15 – 17 с 

40 – 45 с 

15 – 17 с 

40 – 45 с 

15 – 17 с 

40 – 45 с 

Максимальна 

Середня 

Максимальна 

Середня 

Максимальна 

Середня 

Комплекс 2 Біг 1000 метрів 

Біг 400 метрів 

Біг 200 метрів 

Біг 200 метрів 

Біг 400 метрів 

Біг 400 метрів 

Біг 1000 метрів 

Біг 400 метрів 

Біг 200 метрів 

Біг 200 метрів 

Біг 400 метрів 

Біг 400 метрів 

Біг 1000 метрів 

5 – 6 хв 

3 – 3,2 хв 

35 – 40 с 

100 – 105 с 

80 – 85 с 

3 – 3,2 хв 

5 – 6 хв 

3 – 3,2 хв 

35 – 40 с 

100 – 105 с 

80 – 85 с 

3 – 3,2 хв 

5-7 хв 

Середня 

Низька 

Максимальна 

Низька 

Максимальна 

Низька 

Середня 

Низька 

Максимальна 

Низька 

Максимальна 

Низька 

Середня 

Комплекс 3 Біг 6500-7000 м 30-35 хв Середня 

 

Тривалість спеціально-підготовчого мезоциклу другого 

(основного) етапу підготовки становить 21 день (3 тижневі цикли). 



 129  

Особливістю даного етапу підготовки є проведення його в умовах 

навчально-тренувальних зборів напередодні міжнародних стартів, 

що дає можливість планування двох тренувальних занять на день. 

Проведення двох занять на день є домінуючою формою організації 

тренувального процесу під час вирішення завдань спеціальної 

підготовки спортсменів. У цьому висока ефективність 

спостерігається, якщо збільшення загальної кількості занять не 

супроводжується зменшенням кількості занять із великими 

навантаженнями, які є потужним стимулом зростання тренованості. 

Швидкісно-силовий характер роботи за своїм обсягом займає 

одне з провідних місць у структурі засобів підготовки футболістів 

із дитячим церебральним паралічем. Відповідно до цього, при 

плануванні навантажень на даному етапі підготовки, перевага 

надається специфічним засобам тренування швидкісно-силової 

спрямованості із застосуванням інтервального, повторного та 

кругового методів ( ед. . 2.10). 

Таблиця 2.10 

Модель спеціально-підготовчого мікроциклу другого етапу (основного) 

підготовки 

 
Дні 

циклу 

Заняття Характер навантаження Трива-

лість 

( ед.) 

Характеристика 

вправ Спрямованість Специалі-

зованість 

Величи-

на 

I 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

Розвиток 

швидкісно-

силових 

якостей 

 

 

Специфіч-

на 

 

 

 

 

Середня 

 

 

 

 

 

90 

 

 

 

 

 

Стрибки, 

підтягуючи 

коліна до грудей; 

вистрибування з 

низького присіду, 

ривки і т.д. 

2 

 

Комплексний 

розвиток 

фізичних 

якостей 

Специфіч-

на 

 

Середня 

 

75 

 

Ігрові вправи, 

квадрати різної 

модифікації. 

II 

 

 

 

1 

 

 

Комплексний 

розвиток 

фізичних 

якостей 

Специфіч-

на 

 

 

Середня 

 

 

90 

 

 

Ігрові вправи, 

квадрати різної 

модифікації. 

2 

 

Комплексний 

розвиток 

фізичних 

Специфіч-

на 

 

Середня 

 

75 

 

Ігрові вправи, 

квадрати різної 

модифікації. 
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якостей 

III 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

Розвиток 

спеціальної 

витривалості 

 

 

 

Специфіч-

на 

 

 

 

 

 

Велика 

 

 

 

 

 

90 

 

 

 

 

 

 

«Човник» у 

трійках, 

четвірках 

поперек поля з 

веденням м’яча; 

квадрати з 

персональною 

опікою на 

великій площі; 

прискорення. 

2 Розвиток 

загальної 

витривалості 

Неспеци-

фічна 

Середня 30 Крос, міні-

футбол. 

IV 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

Розвиток 

швидкісно-

силових 

якостей 

 

 

Специфіч-

на 

 

 

 

 

Середня 

 

 

 

90 

 

 

 

 

Біг на місці з 

високим 

підніманням 

стегна; стрибкові 

вправи, ривки, 

«човники» на 

дистанції 10м та 

 ед. 

2 

 

Комплексний 

розвиток 

фізичних 

якостей 

Специфіч-

на 

 

Середня 75 

 

Ігрові вправи, 

квадрати різної 

модифікації. 

V 

1 

 

 

 

Комплексне 

техніко-

тактичне 

заняття 

 

Специфіч-

на 

 

 

 

Мала 60 

 

 

 

Вправи з м’ячем 

у парах, трійках; 

стандартні 

положення 

2 Контрольна 

гра 

Специфіч-

на 

 80  

VI 

1 

 

 

Розвиток 

загальної 

витривалості 

Неспеци-

фічна 

 

Велика 

 

 

45 

 

 

Крос, 

індивідуальна 

робота з м’ячем 

2 Відновлю-

вальні заходи 

(сауна, 

масаж), 

активний 

відпочинок 
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(рухливі ігри) 

VII  Відпочинок     

 

При цьому вирішується завдання підведення гравців за 

функціональним станом та фізичною підготовленістю на модельні 

показники для заключного етапу підготовки до міжнародних 

змагань. Усі засоби, спрямовані на розвиток швидкісно-силових 

якостей, умовно поділяються на дві групи. До першої відносяться 

вправи неспецифічного характеру: стрибкові та бігові вправи, які 

здебільшого застосовуються в підготовчій частині заняття. Другу 

групу складають вправи, в яких поряд із завданнями розвитку 

швидкісно-силових здібностей футболістів з ДЦП велика увага 

приділяється вдосконаленню їхньої техніко-тактичної майстерності 

(виконання вправ в умовах єдиноборств, обмеження часу та на 

високій швидкості). 

Структура та зміст  ед. ухих  та     мікроциклу багато 

в чому залежать від календаря майбутніх стартів. Тренувальні та 

змагальні навантаження розподіляються так, як це буде в період 

змагань. Тривалість цього етапу підготовки складає близько 

10 днів. 

Перехідний період має тривалість близько чотирьох місяців. 

Тренувальний процес при цьому не припиняється, проте заняття 

мають індивідуальну спрямованість. При цьому широко 

застосовуються гімнастичні вправи на розвиток гнучкості, 

координації, а також спортивні ігри та міні-футбол. 

Даний підхід до побудови тренувального процесу футболістів 

з дитячим церебральним паралічем забезпечує не тільки 

збереження модельного рівня підготовленості протягом 20-30 днів 

основних змагань, а й супроводжується ефективною реалізацією 

рухового потенціалу гравців у матчах. 
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ОСНОВИ КОНТРОЛЮ ЗА РІВНЕМ ПІДГОТОВЛЕНОСТІ 

ФУТБОЛІСТІВ ІЗ ДИТЯЧИМ ЦЕНТРАЛЬНИМ ПАРАЛІЧЕМ 

(ДЦП) 

 

В даний час безперечним є положення про те, що планування 

навчально-тренувального процесу повинно бути за підсумками 

педагогічного контролю. Предметом контролю у спорті є зміст 

планування навчально-тренувального процесу, змагальної 

діяльності, стан різних сторін підготовленості спортсменів 

(фізичної, технічної, тактичної, техніко-тактичної), їхньої 

 ед. ухих  та   , можливостей функціональних систем.   

Для успішного управління процесом підготовки команди у 

футболі тренер повинен мати об’єктивну інформацію про здоров’я і 

психічний стан кожного спортсмена, про вплив фізичних 

навантажень та про зміни у функціональних системам організму. У 

зв’язку з цим, необхідно володіти додатковою інформацією про 

рівень і структуру підготовленості футболістів, яка реєструється 

під час спеціально організованого оперативного, поточного та 

етапного контролю.  

Ефективність процесу підготовки футболіста в значній мірі 

обумовлена використанням комплексного контролю, як 

інструмента управління, що дозволяє здійснювати оптимізацію 

тренувальної та змагальної діяльності. Комплексний контроль – це 

вимір і оцінка різних показників в циклах тренування з метою 

визначення рівня підготовленості спортсмена (використовуються 

педагогічні, психологічні, біологічні, спортивно-медичні, 

соціометричні і  ед. методи і тести)
91

. 

                                                 
91

 Мітова О.О. Теоретико-методичні основи контролю в командних 

спортивних іграх в процесі багаторічної підготовки. Дніпро: ТОВ 

підприємство «Дріант», 2022; Мітова Олена. Концепція формування системи 

контролю в процесі багаторічної підготовки в командних спортивних іграх. 

Спортивний вісник Придніпров’я. Науково-практичний журнал. Дніпро: 

ПДАФКіС, 2022. №2. С.140-147. 

 

http://infiz.dp.ua/misc-documents/2022-02/2022-02-16.pdf
http://infiz.dp.ua/misc-documents/2022-02/2022-02-16.pdf


 133  

Комплексний контроль в більшості випадків реалізується в 

ході тестування або процедури вимірювання результатів в тестах. 

Перша група тестів – тести, проведені в спокої. До них 

відносять показники фізичного розвитку (зріст і маса тіла, товщина 

шкірно-жирових складок, пропорції тіла і т.д.). У спокої вимірюють 

функціональний стан серця, м’язів, нервової і судинної систем. У 

цю ж групу входять і психологічні тести. Інформація, що 

отримується за допомогою тестів першої групи, є основою для 

оцінки фізичного стану спортсмена. 

Друга група тестів – це стандартні тести, коли всім 

спортсменам пропонується виконати однакове завдання 

(наприклад, біг на тредбані). Специфічна особливість цих тестів 

полягає у виконанні неграничного навантаження, і тому мотивація 

на досягнення максимально можливого результату тут не потрібна. 

Третя група тестів – це тести, при виконанні яких потрібно 

показати максимально можливий руховий результат. Особливість 

таких тестів – необхідність високого психічного настрою, мотивації 

на досягнення граничних результатів. 

Виходячи із завдань управління підготовкою футболістів 

розрізняють наступні види контролю
92

: 

Контроль стану здоров’я. Проводиться фахівцями різного 

профілю (терапевт, хірург, окуліст, отоларинголог і т.ін.) за 

стандартною програмою. Оцінка – відповідно до норм, розроблених 

в спортивній медицині. 

Контроль статури футболістів. Проводиться за допомогою 

стандартних антропометричних методів. 

Контроль фізичної працездатності футболістів проводиться за 

допомогою зростаючої потужності на тредбані або велоергометрі.  

                                                 
92

 Овчаренко С.В., Мітова О.О. Проблеми контролю у футболі в 

зв’язку з сучасними тенденціями його розвитку. Фізична культура спорт та 

здоров’я нації: зб. наукових праць: Вінницький держ. пед. ун-тет ім. 

М.Коцюбинського, Житомирський держ. ун-тет ім. І.Франка / під ред. В.М. 

Костюкевича. Вінниця: ТОВ «Планер», 2017. Вип 1. С.371-377 
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Контроль фізичної підготовленості футболістів передбачає 

оцінку швидкісних і швидкісно-силових якостей, швидкісної і 

загальної витривалості. 

Отримані результати комплексного контролю 

використовуються для планування і корекції планів тренування. 

Отже, від їх достовірності, надійності і інформативності залежить 

зміст програм і планів. Футболіст повинен знати, що його 

тренувальна і змагальна діяльність цілком залежить від даних 

контролю, і тому мотивація в тестуванні у нього повинна бути 

максимальною. 

Програма контролю у футболі ДЦП включає комплекс методів 

дослідження рівня фізичної та функціональної підготовленості 

організму спортсменів: педагогічне тестування та медико-

біологічні методи. 

Для оцінки рівня фізичного розвитку та функціональних 

можливостей спортсменів із ДЦП, які займаються футболом, 

проводяться поглиблені медичні обстеження. У ході обстежень 

вимірюються антропометричні показники (зріст, вага, обсяг грудної 

клітки), життєва ємність легень (ЖЄЛ)
93

. 

За допомогою велоергометричного тестування визначається 

величина максимального споживання кисню (МПК) – 

інтегрального показника аеробної працездатності людини. 

Найбільші величини МПК та ЖЄЛ спостерігаються у спортсменів, 

які тренуються переважно на витривалість. Низькі показники 

свідчать, що у тренувальному процесі не приділяється увага 

розвитку цієї, найважливішої для спортсменів, якості. Після 

невеликої розминки (3–4 хв.) та відпочинку спортсмени виконують 

одноразове фізичне навантаження протягом 5 хв. Зі швидкістю 

педалювання 60 об.·хв
-1

, при цьому потужність навантаження 

                                                 
93

 Луковська О., Петречук Л., Мизніков Є., Овчаренко С. 

Функціональний стан дихальної системи спортсменів-інвалідів з наслідками 

дитячого церебрального паралічу. Спортивний вісник Придніпров’я. 

Науково-практичний журнал.  Дніпропетровськ: ДДІФКіС, 2015. №1. С. 142-

146. 
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підбирається з таким розрахунком, щоб підвищення частоти 

серцевих скорочень (ЧСС) відповідало діапазону – не нижче 120 і 

не вище 170 уд·хв 
-1

. 

Для оцінки рівня розвитку рухових якостей застосовуються 

такі тести: 

• біг 10 метрів (для оцінки рівня розвитку стартової 

швидкості); 

• біг 50 метрів (для оцінки рівня розвитку дистанційної 

швидкості); 

• біг 7x50 метрів (для оцінки рівня розвитку спеціальної 

витривалості); 

• стрибок з місця вгору (для оцінки рівня розвитку швидкісно-

силових якостей); 

• біг 12 хвилин (з метою оцінки рівня розвитку загальної 

витривалості). 

На основі отриманих в ході контролю даних та аналізу 

показників розроблено критерії оцінки підготовленості футболістів 

із церебральним паралічем з урахуванням рухових можливостей 

спортсменів (їх спортивних класів) ( ед. . 2.11)
94

. Такий підхід в 

футболі ДЦП є найбільш правильним, тому що обґрунтовується 

ступенем ураження опорно-рухового апарату, що, в свою чергу, по 

різному обмежує рухові можливості спортсменів даної нозології. 

 

                                                 
94

 Овчаренко С., Мітова О., Матяш В. Модельні характеристики 

функціональної та фізичної підготовленості футболістів із церебральним 

паралічем з урахуванням ступеня ураження опорно-рухового апарату. 

Спортивний вісник Придніпров’я. Науково-практичний журнал. Дніпро: 

ПДАФКіС, 2019. № 2. С. 30-36. 
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Таблиця 2.11 

Критерії оцінки  ед. ухих  та     ий  стану та фізичної 

підготовленості футболістів із церебральним паралічем з урахуванням 

ступеня ураження опорно-рухового апарату (їх спортивних класів) 

 

Показники/тести Функціональний 

клас FT5, FT6 

(рівень 1) 

Функціональний 

клас FT7 

(рівень 2) 

Функціональний 

клас FT8 

(рівень 3) 

Маса тіла, кг 66,6 69,5 72,4 

Довжина тіла, см 174,6 176,7 178,7 

ОГК, см 91,6 93,8 96,1 

ЖЄЛ, мл 4222 4525 4828 

МСК, мл·хв ·кг
-1

 44,9 48,8 52,6 

Біг 12 хв, м 2600  2800  3000  

Біг 10 м, с 1,88 1,85 1,80 

Біг 50 м, с 6,80 6,60 6,50 

Стрибок вгору, см 42,4 45,7 47,9 

Біг 7x50 м, с 70,6 66,6 60,7 

 

Представлені критерії мають три рівні. Перший рівень 

визначає нижню межу показників фізичної підготовленості і 

фізичного розвитку футболістів із церебральним паралічем, що 

мають найбільший ступінь ураження опорно-рухового апарату 

(класи FT5 та FT6 міжнародної класифікації). Другий рівень 

відповідає показникам футболістів, що мають середню міру 

ураження опорно-рухового апарату (клас FT7 міжнародної 

класифікації). Третій рівень відображає результат показників 

фізичного стану футболістів, що мають найменший ступінь 

ураження опорно-рухового апарату (згідно з класом FT8 

міжнародної спортивної класифікації). 

Кількісні характеристики рівня фізичної підготовленості і 

функціонального стану можна кваліфікувати як «нормативні 

вимоги», оскільки їх досягнення забезпечується оптимальним 

функціонуванням основних систем організму. На даному рівні 

розвитку команди вони є оптимальними і відображають реальний 

стан навчально-тренувального процесу. 

Досягнення таких результатів дає можливість тренерам 

здійснювати відбір до збірної команди, а також визначати 
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ефективність тренувального процесу на етапах річного циклу 

підготовки і, зокрема на етапі підготовки до міжнародних змагань. 

 

ОСОБЛИВОСТІ СПОРТИВНОГО ВІДБОРУ ТА 

КОМПЛЕКТАЦІЯ КОМАНДИ В ПРОЦЕСІ ЗАНЯТЬ 

ФУТБОЛОМ НА РІЗНИХ ЕТАПАХ ПІДГОТОВКИ СЕРЕД 

СПОРТСМЕНІВ ІЗ ДИТЯЧІМ ЦЕРЕБРАЛЬНИМ 

ПАРАЛІЧЕМ (ДЦП) 

 

Відбір здатних дітей для занять спортом і, зокрема, футболом 

пов’язаний з процесом багаторічної підготовки, тому зміст відбору 

на кожному етапі прямо пов’язаний з діагностикою спортивної 

придатності, а також із знанням якостей, якими володіють 

спортсмени певного виду спорту. 

Ефективність оцінки перспективності новачка з інвалідністю 

для занять футболом має надзвичайно важливе значення. І, перш за 

все тому, що тут дуже велика ціна помилки. Якщо впродовж ряду 

років молода людина докладає великі зусилля, прагнучи досягти 

успіху в тому чи іншому виді спорту, до якого у нього немає 

достатніх здібностей, то в результаті малоефективною виявляється 

не тільки багаторічна робота спортсмена, тренера і спортивного 

лікаря, а також всіх тих, хто прямо або опосередковано бере участь 

в процесі підготовки спортсменів. Адже, можливо, в інших видах 

спорту ця людина могла б досягти чималих успіхів. 

Завдання відбору футболістів із ДЦП на різних етапах 

різноманітні. Відбір у спорті людей з інвалідністю направлений на 

виявлення талантів, а не вибір людей з меншими ураженнями 

опорно-рухового апарату. Головна складність спортивного відбору 

полягає в тому, що тренер повинен вгадати в дитині спортивні 

здібності, які в даний момент ще не виявилися. 

Умовно відбір у футболі ДЦП можна поділити на три етапи. 

На I етапі важливо встановити доцільність занять видом спорту для 

того або іншого підлітка. Як правило, це відбувається по місту 
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мешкання майбутнього спортсмена на базі обласного центру 

«Інваспорт».  

Найважливішим елементом початкового відбору є ретельна 

оцінка стану здоров’я дітей, виявлення захворюваності і травм, що 

є прямими протипоказаннями для занять спортом. Після огляду 

лікарем спортсмену пропонуються види спорту, якими він може 

займатися з огляду на його захворювання. Якщо він обирає футбол, 

то починає заняття у групі під керівництвом тренера центру 

«Інваспорт», або в деяких випадках із групою здорових юнаків 

молодшого або свого віку. У цій сфері педагогам і керівникам 

центру «Інваспорт» слід врахувати, що прагнення якомога раніше 

виявити спортивні здібності підвищує вірогідність помилок. 

Особливості спортивного тренування такі, що діти, які рано стали 

займатися спортом, як правило, і залишають його, часто не 

досягнувши віку, оптимального для найвищих результатів. 

Особливо це стосується дітей з інвалідністю. Тому головне 

завдання, яке ставиться на цьому етапі – залучення дітей з 

інвалідністю до занять спортом, а також їх фізична реабілітація та 

соціальна адаптація.   

Основним завданням 2 етапу відбору є поглиблена перевірка 

відповідності заздалегідь відібраного контингенту дітей з 

інвалідністю вимогам успішної спеціалізації в обраному виді 

спорту, у даному випадку – у футболі. Наявність спеціальних 

якостей, властивостей особи, її елементарна підготовленість 

дозволяють визначити ступінь спортивної обдарованості майбутніх 

спортсменів, їх придатність для вдосконалення в обраному виді 

спорту. Такий відбір, зазвичай, називають перспективним. Його 

ефективність багато в чому пов’язана з оцінкою морфологічних 

ознак, функціональних можливостей, психологічних якостей та 

різних сторін підготовленості спортсменів. Тому на другому етапі 

спортивного відбору у футболі ДЦП особлива увага приділяється 

ретельній оцінці ігрової обдарованості. Протягом етапу тренер 

глибоко і всесторонньо вивчає кожного спортсмена, на основі чого 

складається думка про його перспективність і остаточно 
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визначається його вузька спеціалізація (нападаючий, захисник, 

воротар). Це припускає визначення здібності до ігрової взаємодії, 

орієнтування і передбачення ситуацій, оцінку ініціативності і 

наполегливості, раціональності і оригінальності оперативних 

рішень, координації рухів і концентрації уваги. Два-три роки 

спостережень за спортсменами дозволять тренерові оцінити ці і 

інші якості, що характеризують ігрову обдарованість юного 

футболіста. За допомогою тестів визначається рівень фізичної і 

технічної підготовленості гравців із ДЦП. Важливе значення має 

вплив ігрової ефективності спортсмена, про яку судять по ряду 

показників: активність, результативність, ефективність взаємодій 

гравців, допущені  помилки, час гри.  

Одним з вузлових положень, яким потрібно керуватися на 

другому етапі відбору, є те, що оцінка перспективності оцінюється 

не стільки на абсолютних показниках рівня розвитку різних якостей 

і здібностей, скільки на темпах приросту, що свідчить про майбутні 

можливості футболіста із ДЦП, його спроможності увійти до 

основного складу національної збірної команди України.  

На 3 етапі відбору формуються здібності, що виявляються в 

конкретній спортивній практиці. Як правило, відбір футболістів із 

ДЦП до основного складу національної збірної команди України 

проводиться під час чемпіонатів або Кубків України і передбачає 

прогноз успішності на 4-8 і більше років вперед. Якщо футболіст 

відповідає вище перерахованим умовам, він може потрапити до 

штатної збірної команди України в якості запасного і отримати 

можливість підвищувати свою спортивну майстерність у складі 

головної команди під час навчально-тренувальних зборів. Завдання 

цього етапу – увійти до основного складу головної команди та під 

час участі у міжнародних змаганнях підтвердити національний 

класифікаційний статус міжнародною комісією. Тривалість цього 

етапу від 2-4 до 8-12 років. А в деяких випадках і більше. Як і 

раніше, на цьому етапі здійснюються педагогічні спостереження, 

контрольні випробування, медико-біологічні, соціологічні і 
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психологічні дослідження з метою визначення рівня спортивної 

підготовленості тих, що займаються. 
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Спорт осіб з інвалідністю є вагомою складовою сучасного 

міжнародного спортивного руху. Кількість учасників (спортсменів і 

країн), їх географія, зміст програм змагань осіб з інвалідністю, 

рівень результатів, що демонструються спортсменами з 

інвалідністю, свідчить про важливе соціальне значення цього 

напрямку міжнародного спортивного руху
95

. Закономірним 

наслідком потужного розвитку спорту осіб з інвалідністю в останні 

десятиліття є формування галузевої системи знань. Система знань 

про спорт осіб з інвалідністю, як складову міжнародного 

олімпійського руху, містить загально-філософський, загально 

теоретичний та спеціальний-теоретичний змістовні блоки. 

Натомість, спостерігається суттєва диспропорція в інформаційному 

наповненні відповідних змістовних блоків стосовно різних 

складових спорту осіб з інвалідністю у міжнародному 

олімпійському русі, а саме:  ед. ухих  та     спорту, 

спеціальних олімпіад та дефлімпійського спорту. Причому саме 

останній напрямок спорту осіб з інвалідністю є найменш вивченим 

та описаним у спеціальній літературі
96

.  Зважаючи на важливе 

соціальне значення усіх напрямків інваспорту, вони потребують 

детального вивчення та узагальнення як історико – організаційних, 

так і науково-методичних аспектів діяльності. 

Дефлімпійський спорт є повноцінною складовою 

Олімпійського руху осіб з інвалідністю. Більш того, саме спортивні 

заняття і змагання глухих були підґрунтям розвитку сучасного 
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спорту осіб з інвалідністю. Перші спроби залучення людей з 

обмеженими фізичними можливостями до фізичної культури та 

спорту були історично зафіксовані ще у 1888 р., коли в Берліні 

сформувався перший спортивний клуб для людей з вадами слуху. З 

1924 р.  Міжнародний спортивний комітет глухих (МСКГ) кожні 

чотири роки проводить літні і зимові Всесвітні ігри глухих
97

. 

 

ОСОБЛИВОСТІ ФІЗИЧНОГО РОЗВИТКУ ОСІБ З ВАДАМИ 

СЛУХУ 

 

Мільйони людей самого різного віку у всьому світі 

страждають від проблем, пов’язаних з втратою слуху. Це фізична 

проблема здоров’я, яка може виникнути і розвиватися у будь-який 

час. У людей з вадами слуху з придбаними чи уродженими 

недоліками – статичні і локомоторні функції відстають у своєму 

розвитку. Відзначається відставання в термінах утримання голови, 

в оволодінні ходьбою, такі особи часто не володіють тим руховим 

досвідом, що є у здорових людей: не вміють швидко бігати, 

стрибати, повзати, робити найпростіші рухи. Сформовані рухи 

характеризуються порушенням координації, орієнтування в 

просторі, острахом висоти, сповільненістю і скутістю. Найбільша 

своєрідність у розвитку рухових якостей у людей з порушеннями 

слуху відзначається в рівнях прояву швидкісних якостей і 

рівноваги, а саме не виконують завдання на збереження статичної 

рівноваги, з якими справляються однолітки, що чують. Люди з 

вадами слуху за показниками якості рівноваги поступаються не 

тільки здоровим, але і людям з вадами зору і розумово відсталим
98

. 

Багатьом людям з вадами слуху притаманні порушення 

дрібної моторики (рухів пальців, артикуляційного апарата), що 

відбивається надалі на формуванні різних видів діяльності. При 
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виконанні багатьох рухів, у тому числі і побутових, особи з вадами 

слуху створюють зайвий шум, неритмічні й уповільнені рухи. Це 

виявляється в хибкій ході, човганні ногами, некоординованих і 

неспритних рухах. Спостерігається асиметрія кроків, похитування 

корпусу, підвищена різкість рухів. Відсутність вербального 

спілкування в процесі формування рухів також є однією з причин, 

що знижують якість рухів. Гіподинамія, на думку Г.В. Трофимової 

є однією з причин недостатнього розвитку деяких рухових якостей, 

викликає і збільшує порушення постави, плоскостопість  осіб з 

вадами слуху
99

.  

Класифікація порушень слуху визначається характером 

поразки слухової функції і станом мови. Залежно від цього 

виділяються два види слухової недостатності: глухота і 

приглухуватість. 

Глухота – найбільш різкий ступінь ураження слуху, при якій 

розбірливе сприйняття мови стає неможливим. Повна глухота 

зустрічається рідко. В більшості випадків зберігаються хоч би 

невеликі залишки слуху. З їх допомогою людина може сприймати 

дуже гучні, різкі немовні звуки (дзвінок, свисток), окремі звуки 

мови, а іноді прості, добре знайомі слова, вимовлені голосно біля 

вушної раковини. 

Глухота може бути вродженою і набутою. 

Вроджена глухота зустрічається рідше. Причинами її є: 

1) неправильний розвиток слухового органу у період 

вагітності матері (вплив спадкового чинника); 

2) несприятливі умови розвитку плоду в результаті дії 

шкідливих чинників в період вагітності матері: перенесені 

інфекційні захворювання – грип, кір, травми і т.д.; вживання 

матір’ю алкоголю; лікування стрептоміцином і іншими 

лікарськими препаратами; травма плоду в перші місяці вагітності. 

                                                 
99

 Бабенкова Р.Д., Юровский С.Ю., Захарин Б.І. Позакласна робота. Фізичне 

виховання у допоміжній школі. Під ред. Р.Д. Бабенкова. Просвітництво, 1997. 217   

с. 

 



 147  

Придбана глухота найчастіше є результатом запальних 

процесів у внутрішньому вусі і слуховому нерві при різних 

захворюваннях: менінгіті, корі, скарлатині, грипі, паротиті і т.д.
100

. 

 Причини виникнення приглухуватості різноманітні. 

Погіршення слуху наступає: 

1) як результат гострого або хронічного запалення середнього 

вуха: відбуваються патологічні зміни в середньому вусі – розрив 

барабанної перетинки, рубці, зрощення, що приводить до 

порушення рухливості барабанної перетинки і ланцюга слухових 

кісточок; 

2) як результат хронічних захворювань носа і носоглотки 

(наприклад, аденоїдні розрощування); при цьому порушується 

прохідність євстахієвої труби; 

3) як результат перенесених інфекційних захворювань 

(скарлатини, грипу, кори); 

4) як результат природжених аномалій органів слуху в 

ембріональному періоді. 

Існує декілька класифікацій порушень слуху, але найбільш 

поширеною є класифікація Л.В. Неймана
101

. 

Класифікацією виділяються чотири ступені зниження слуху: 

легка, помірна, значна, важка. Згідно першої – залежно від відстані, 

на якій сприймається розмовна і шепітна мова. Діапазон 

сприйняття при цьому значний. 

Так, при легкому ступені зниження слуху шепітна мова може 

сприйматися на відстані від 3 до 6 м, при важкому ступені – на 

відстані від 0 до 0,5 м. 

Нейман Л.В. виділяє три ступені приглухуватості, враховуючи 

не тільки відстань, на якій сприймається мова, але і стан мови
102

  . 
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Заслуга Р.М. Боскис полягає в тому, що серед людей з 

порушеннями слуху вона виділила слабочуючих, які заслуговують 

особливого психолого-педагогічного підходу. Головна відмінна 

риса цих осіб від глухих полягає в тому, що вони самостійно, хоч і 

в недостатньому ступені, засвоюють усну мову
103

.  

Завдяки діяльності вестибулярного апарату людина сприймає 

зміни швидкості руху власного тіла і всі зміни напряму руху. У 

міру того як маленька дитина опановує все більш великою 

кількістю різних рухів (навчається піднімати руки, голову, власне 

тіло, повзати, ходити, стрибати і т.д.), у неї формуються багато 

статичних і статокінестичних рефлексів на основі певних сигналів 

від вестибулярного апарату. Завдяки діяльності вестибулярного 

апарату у людини складається уміння зберігати рівновагу при 

різних рухах тіла в просторі. Не менш важлива роль 

вестибулярного апарату у формуванні умінь орієнтуватися в 

просторі, оскільки він враховує всі зміни у напрямі рухів. 

У людей з вадами слуху нерідко спостерігається порушення 

вестибулярного апарату, яке частіше зустрічається у осіб з 

придбаним порушенням слуху, чим із спадковою формою глухоти. 

Важкий запальний процес, що охоплює середнє і внутрішнє вухо 

людини, розповсюджується і на ті, що знаходяться в безпосередній 

близькості переддень і півкруглі канали – складові частини 

вестибулярного апарату. В результаті можуть виникати незворотні 

зміни в будові і функціях обох систем. Таке явище спостерігається 

при важких отитах, викликаних інфекціями (грипом, скарлатиною, 

кором і  ед.)
104

. 

Труднощі виникають у осіб з вадами слуху при оволодінні 

новими рухами – уміння стрибати, бігати, стояти на одній нозі, 

стояти і рухатися із закритими очима. Ці труднощі виявляються в 

ранньому і дошкільному віці, але за відсутності необхідного 

тренування зберігаються в молодшому шкільному віці і навіть 
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старшому. У глухих людей з порушенням вестибулярного апарату 

виникають великі труднощі в орієнтуванні спочатку в малому і 

близькому просторі (кімнаті, квартирі, будинку, де вони живуть), а 

потім і в дальньому (у районі міста або селища, в лісі, при 

зануренні у воду)
105

. 

Навчання осіб з вадами слуху умінню орієнтуватися в 

просторі є одним з багатьох завдань всього навчально-виховного 

процесу. 

У значному числі випадків у осіб з вадами слуху 

спостерігається первинна затримка психічного розвитку, 

обумовлена недостатністю діяльності центральної нервової 

системи, викликаної тими або іншими причинами (важкою 

хворобою матері під час вагітності, особливо в перші три місяці; 

важкою хворобою в перші місяці або роки життя)
106

. 

Серед осіб з вадами слуху зустрічаються ті, що мають 

розумову відсталість різного ступеня. Розумова відсталість є 

наслідком значного пошкодження мозкової діяльності, обумовленої 

або серйозними захворюваннями матері або батька дитини
107

. 

Необхідно також особливо виділити групу осіб з вадами слуху 

соматично ослаблених, таких, що перенесли тривалі важкі 

захворювання, або що мають постійне порушення діяльності 

організму (захворювання серця, легенів, нирок, печінки). Ці особи 

часто мають підвищену стомлюваність і понижену 

 ед. ухих  та   , що неминуче зменшує ефективність їх 

навчання та тренування. Нерідко у таких осіб спостерігається 

загальне відставання в психічному розвитку. 

Можуть бути випадки, коли у осіб, окрім глухоти, немає яких-
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небудь серйозних порушень організму, але внаслідок того, що їм 

довго не надавалась спеціальна педагогічна допомога, вони можуть 

сильно відставати загалом у своєму психічному розвитку.  

Аналогічні додаткові порушення розвитку зустрічаються і у 

слабочуючих осіб. При цьому відставання і своєрідність в 

психічному розвитку у цих осіб залежить не тільки від ступеня 

втрати слуху і тяжкості додаткових порушень, але і від рівня 

розвитку наочно-практичної і навчальної діяльності, мови і 

мислення, що формуються і удосконалюються в умовах 

 ед. ухих  та  навчання. 

Встановлено тенденцію до зменшення зросту осіб з вадами 

слуху порівняно зі здоровими однолітками. Особливості 

збільшення зросту у осіб з вадами слуху однакові зі здоровими, 

однак показники у людей з вадами слуху нижчі. Найбільша 

інтенсивність зросту співпадає з періодом статевого дозрівання.  

Щодо маси тіла осіб з вадами слуху, то вона достовірно 

відрізняється від маси тіла їхніх здорових однолітків. Отже, 

показники маси тіла та обхвату грудної клітки у осіб з вадами слуху 

достовірно відрізняються від аналогічних результатів здорових 

людей
108

.  

У осіб з вадами слуху частіше, ніж у здорових, зустрічаються 

порушення постави: сколіотична (асиметрична) постава, сутулість, 

плоска спина та плоскостопість
109

. 

Виявлено зниження фізичної  ед. ухих  та    у людей з 

вадами слуху порівняно з їхніми здоровими однолітками.  

Глухота впливає на функціональний стан дихальної системи. 

Недорозвинутий мовний апарат у осіб з вадами слуху спричиняє 

відставання розвитку дихальних шляхів та легень. Це пояснюється 
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зменшенням рухливості грудної клітки у зв’язку з фізичною 

 ед. ухих  та  . Втрата слуху тягне за собою недостатній 

мовленнєвий розвиток та дихання, зниження рухової активності та 

обумовлює низькі показники ЖЄЛ. У осіб з вадами слуху маються 

розбіжності порівнюючи зі здоровими у функції зовнішнього 

дихання, при цьому виявлена дуже висока варіабельність 

показників. У осіб з вадами слуху спостерігається підвищена 

інтенсивність окислювальних процесів у тканинах, про що свідчить 

зростання градієнта падіння оксигена крові, яка зумовила 

скорочення часу затримки дихання. Діяльність систем кисневого 

забезпечення осіб з вадами слуху поступаються здоровим, по 

основним факторам діяльності кардіореспіраторної системи.  

Частота серцевих скорочень у стані спокою у  осіб з вадами 

слуху має тенденцію до збільшення порівняно з їхніми здоровими 

однолітками. Величина систолічного та діастолічного 

артеріального тиску осіб з вадами слуху відрізняється від 

показників здорових осіб. 

Зміни у діяльності ендокринної системи впливають на 

діяльність головного мозку. При цьому збільшується збудженість 

центральної нервової системи, порушується рівновага між 

процесами гальмування і збудження у бік збудження.  

Відсутність слуху негативно позначається на стані симпато-

адреналової системи. Це спричиняє зниження показників 

адреналіну та норадреналіну, які виконують роль медіаторів 

нервової системи, порівняно зі здоровими особами. Низький рівень 

катехоламінів негативно впливає на процеси фізичної та соціальної 

адаптації людини до умов навколишнього середовища. 

При виконанні основних рухів особи з вадами слуху мають 

типові порушення, основними з яких є відсутність швидкості і 

спритності у виконанні рухових дій, неадекватність рухів відносно 

поставленого рухового завдання, перекручення способів дій, 

нераціональності вихідних положень робочих постав, траєкторій і 

т.д. 

У осіб з вадами слуху є відставання від норми за кількісними 
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показниками ходьби, бігу, стрибків, метань; відставання від норми 

за показниками усіх рухових якостей і функції рівноваги, 

витривалості, швидкості рухів, рухливості в суглобах та 

координаційних здібностей. 

 Перебудова у діяльності аналізаторних систем осіб з вадами 

слуху веде до особливостей виявлення швидкості. З втратою слуху 

показники швидкості більш варіативні. Швидкісні показники в усіх 

її проявах у людей з вадами слуху нижчі, ніж у здорових осіб, а з 

віком ці розбіжності зростають.   

У людей з вадами слуху показники швидкісно-силових 

здібностей нижче ніж у здорових людей, розвиток функції рухового 

аналізатору відбувається менш інтенсивно, ніж у здорових 

людей
110

.  

Статична витривалість у осіб з вадами слуху значно 

поступається у всіх роках здоровим особам. Розбіжності у розвитку 

витривалості у осіб з вадами слуху відбуваються не тільки в більш 

низькому рівні в усіх періодах шкільного життя, але і у різному 

темпі її розвитку. 

Дослідженнями Н.Г., Байкіної Б.В. Сермєєва встановлено, що 

зростання витривалості тісно пов’язано з удосконаленням 

організму в цілому, яке у свою чергу пов’язано з діяльністю кардіо 

– респіраторної системи
111

. 

Особи з вадами слуху відстають у показниках статичної і 

динамічної рівноваги. Показники координації рухів у здорових 

людей вищі, ніж у осіб з вадами слуху протягом усіх років. Однак з 

роками ці розбіжності стають менш помітними. 

Ураження слухового аналізатора позначається на роботі 

вестибулярного і кінеститичного апаратів, що супроводжується 

затримкою формування  ед. ухих  та, порушенням м’язового 

тонусу і здатності підтримки рівноваги, недорозвиненням 
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просторової орієнтації, утрудненнями в диференціації рухових 

відчуттів і виконанні складно координованих рухів
112

. 

Численними дослідженнями доведено, що повноцінний 

розвиток дітей із порушенням слуху неможливий без фізичного 

виховання, яке забезпечує не лише необхідний рівень розвитку 

моторики, а й корекцію відхилень їхньої рухової функції
113

. 

Таким чином, втрата слуху супроводжуються дисгармонією 

фізичного розвитку, дефектами опорно-рухового апарату, 

затримкою моторного розвитку, спостерігаються супутні 

захворювання. У таких людей відмічається затримка розвитку 

локомоторних  ед. ухих  та     зв’язків. Затримка у 

розвитку призводить до порушень орієнтування у просторі та в 

предметному світі. Дефекти слуху, а також викликані ним 

зниження функціонального стану рухового аналізатора, негативно 

впливають на фізичний і функціональний розвиток. 

Педагогічні спостереження та спеціально проведені 

дослідження свідчать про своєрідність рухової діяльності людей з 

вадами слуху: 

- недостатньо точна координацію та невпевненість рухів, що 

проявляється при оволодінні руховими навичками
114

;  

- відносна сповільність оволодіння руховими навичками
115

; 

- ускладнення при збереженні у людей з вадами слуху 

статичної та динамічної рівноваги; 

 - відносно низький рівень розвитку просторової орієнтації; 
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- повільніша, порівняно зі здоровими, швидкість виконання 

деяких рухів та усього темпу діяльності в цілому; 

- окремі порушення в ході, координації великих і дрібних 

рухів (моторики), статичній і динамічній рівновазі, пантоміміки, 

міміки, жестах
116

; 

- практично в усіх дітей з порушеннями слуху проблеми 

формування і розвитку життєво важливих рухових функцій 

пов’язані з обмеженою, а саме функціональною занедбаністю 

рухового аналізатора і недосконалістю вживаної методики 

навчання фізичним вправам. Ряд дослідників пояснює це 

недоліками у фізичній підготовленості глухих дітей. Рухи у глухих 

відрізняються простотою і одноманітністю, часто нагадують 

маніпулятивні рухи
117

;  

- відзначається уповільнена швидкість виконання окремих 

рухів і усього темпу діяльності в цілому. Відстає розвиток 

швидкості руху, особливо швидкості рухової реакції і поодинокого 

руху;  

- у глухих дітей з поєднаними дефектами постави зменшена 

м’язова рецепція, що веде до уповільнення розвитку швидкісно-

силових якостей, точності рухів, гнучкості і спритності
118

.  

- є недоліки в техніці виконання рухів, порушення діяльності 

вестибулярного апарату. 

Ці відхилення справляють негативний вплив на увагу, 

призводячи до зменшення об’єму отримуваної інформації, що 

негативно позначається на розвитку усіх пізнавальних процесів, 

тим самим впливаючи на оволодіння усіма видами рухових 

навичок, мови, дрібної моторики, що істотно затрудняє процес їх 

навчання і виховання
119

. 
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Таким чином, дослідниками вказується на особливість рухової 

діяльності людей з вадами слуху, яка залежить від втрати слуху, 

відсутності мовленнєвої діяльності, від недостатнього об’єму 

інформації, від стану та розвитку рухового аналізатора, а також від 

ступеня функціональної активності вестибулярного аналізатора. У 

корекції рухової сфери людей з вадами слуху провідне місце 

належить швидкісно-силовим здібностям. 

Значну роль при цьому також відіграє рухова пам’ять, яка за 

даними Т.В. Розанової за своїм розвитком дещо нижча у людей з 

вадами слуху, аніж у їхніх здорових однолітків
120

.  

Таким чином, особливості рухів людей з вадами слуху 

пов’язані з цілим комплексом причин, при цьому кожна з них може 

домінувати у різних випадках.   

Аналіз літератури показав, що на сьогодні запропоновано 

методичні прийоми програмування сполучених форм рухової 

активності та інформаційного спілкування дітей із порушенням 

слуху з використанням комп’ютерів; розроблено методику 

спеціальної  ед. ухих   роботи з урахуванням структури вади та 

індивідуальних особливостей дітей і підлітків із порушенням 

слуху
121

.  

У дослідженнях науковців
122

 обґрунтовано методику 

використання креативних засобів адаптованого фізичного 

виховання (АФВ) (ритмопластика,  ед. у-гімнастика, корекційні 

рухливі ігри, тощо) для покращання психофізичного стану дітей 

молодшого шкільного віку з порушення слуху; технологію 

програмування фізкультурних занять на основі розроблених 

комп’ютерних систем контролю моторики молодших школярів із 

порушенням слуху апробовано І.В. Хмельницькою
123

; методику 
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корекції соматичного здоров’я та рухової сфери слабочуючих дітей 

шкільного віку із застосуванням українських народних ігор 

розроблено І.П. Випасняком
124

. 

У дослідженнях провідних фахівців в області адаптивної 

фізичної культури фізичному вихованню дітей з порушеннями 

слуху приділяється особлива увага. 

Попри те, що виявлені деякі особливості розвитку рухової 

сфери глухих, які супроводжуються порушенням функціональних 

систем і виражаються в зниженні рівня розвитку сили, гнучкості, 

рухово-координаційних здібностей. Все ж цілісна їх 

характеристика ще не отримала належного науково-методичного 

обґрунтування. 

 

 

ОСОБЛИВОСТІ ФІЗИЧНОЇ ПІДГОТОВЛЕНОСТІ 

СПОРТСМЕНІВ У ДЕФЛІМПІЙСЬКОМУ СПОРТІ 

 

Основою легкої атлетики є природні рухи людини. Заняття 

легкою атлетикою сприяють всебічному фізичному розвитку, 

зміцненню здоров’я людей. Легка атлетика – олімпійський вид 

спорту, що об’єднує наступні дисципліни: бігові види, спортивна 

ходьба, технічні види (стрибки і метання), багатоборства, пробіги 

(біг по шосе) і кроси (біг по бездоріжжі)
125

.  

Слух дуже тісно пов’язаний з рухом. М.О. Бернштейн (1966) 

вказує на взаємозв’язок рухового і слухового аналізатора, 

підкреслює, що рух корегується не тільки зором, але й слухом
126

. 

                                                                                                                                                             

автореф. дис. ... канд. наук з фіз. виховання і спорту : [спец.] 24.00.02 

«Фізична культура, фізичне виховання різних груп населення». НУФВіСУ. 

Київ, 2006. 20 с. 
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 Бернштейн М.О. Нариси з фізіології рухів та фізіології активності. 

М.: Фізична культура і спорт, 1966. 349 с. 
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Слухові сигнали, як і зорові, приймають участь в регуляції рухів. 

Вимкнення слуху з системи аналізаторів означає не просто 

ізольоване «випадіння» однієї сенсорної системи, а й порушення 

усього процесу розвитку людини даної категорії. Між вадами 

слуху, мовної функції та руховою системою є тісний 

функціональний взаємозв’язок. 

Ступінь враження слуху впливає на вибір методів та засобів 

тренувального процесу. 

Н.Г. Байкіна (2002) відмічає, що мовна недостатність людей з 

вадами слуху, які займаються легкою атлетикою, ускладнює 

сприйняття інформації, яка пов’язана з описанням та засвоєнням 

техніки легкоатлетичних вправ
127

. 

Педагогічне спостереження та експериментальні дослідження, 

підтверджують це положення, та дозволяють виділити наступну 

своєрідність рухової діяльності  легкоатлетів з вадами слуху: 

1) недостатньо точна координація і невпевненість рухів, що 

виявляється в основних рухових навичках. Люди з вадами слуху, в 

яких більше збережена вестибулярна функція, наділені кращими 

функціональними можливостями під час виконання фізичних 

вправ
128

; 

2) відносна сповільненість засвоєння рухових навичок
129

; 

3) важкість збереження статичної і динамічної рівноваги; 

4) відносно низький рівень розвитку просторового 

орієнтування; 

5) сповільнена реагуюча здатність, швидкість виконання 

окремих рухів і темпу рухової діяльності в цілому; 

6) відхилення у розвитку моторної сфери: дрібної моторики 
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кісті і пальців рук; узгодженості рухів окремих ланок тіла у часі і 

просторі, переключання рухів, диференціювання ритмічності рухів; 

розслаблення, сукупність яких характеризує порушення 

координаційних здібностей; 

7) відставання у розвитку життєво важливих фізичних 

здібностей – швідкісно-силових, силових, витривалості та інших, 

які характеризують фізичну підготовленість. 

Перелічені порушення у руховій сфері легкоатлетів з вадами 

слуху мають взаємопов’язаний характер і обумовлені наступними 

причинами: структурою слухового дефекту; недостатністю мовної 

функції, скороченням об’єму інформації; станом рухового 

аналізатору, ступенем функціональної активності і вестибулярного 

аналізатору. Водночас, вчені відзначають, що при порушенні слуху 

є можливість за допомогою збережених аналізаторів регулювати і 

здійснювати складні види рухів, комплексно чи вибірково впливати 

на ті чи інші функції. Поліпшення рухових здібностей легкоатлетів 

з вадами слуху під впливом фізичних вправ свідчить про 

компенсаторні можливості рухового аналізатора. 

Особливо яскраво ця сукупність причин відображається на 

координаційних здібностях, тому що вони реалізуються на 

дефектній основі сенсорних систем, які приймають участь в 

керуванні рухами.  

Тому легкоатлети з вадами слуху витрачають на опанування 

важко координаційних навичок значно більше часу, мають менший 

рівень максимальних досягнень по точності і часу рухів, а також 

поступаються у статичній і динамічній рівновазі здоровим 

спортсменам. 

Більшість авторів пояснюють низький рівень рухової 

діяльності  спортсменів з вадами слуху, в тому числі, 

координаційних здібностей (особливо рівноваги) – недостатньою 

функціональною активністю вестибулярного апарату
130

. 
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При порушені рівноваги у атлетів з вадами слуху відмічається 

сповільненість, скутість та маленька амплітуда рухів. 

Провідним і вирішальним фактором у регуляції почуття 

рівноваги у  спортсменів з вадами слуху є «м’язове відчуття». 

Встановлено, що на точність рухів впливає не стільки стан 

вестибулярного апарату, скільки ступінь досконалості рухового 

аналізатора.  

Між тим, якісні характеристики  ед. ухих  та у людей з 

вадами слуху знаходиться у прямій залежності від збереження 

вестибулярного апарату. 

Вивченням швидкості легкоатлетів з вадами слуху займався
131

 

І. М. Бабій (2002), який відзначав, що особи з вадами слуху часто 

не опановують належною мірою руховими навичками і швидкість 

їхніх рухів відстає від однолітків, що чують. Одним з основних 

показників швидкості є час рухової реакції. 

Серед багатьох форм прояву швидкісно-силових здібностей у 

легкоатлетів з вадами слуху найбільш вираженими є стрибкові 

вправи. 

Статична витривалість у легкоатлетів з вадами слуху нижча, 

ніж у здорових спортсменів, але поступово з віком їх показники 

наближаються до показників здорових однолітків, і залежать 

головним чином від стану кардіореспіраторної системи. 

Слабочуючі по показникам загальної витривалості наближаються 

до здорових. Суттєвий стрибок витривалості відмічається у  

17-18 років. 

У системі тренувань легкоатлетів з вадами слуху необхідно 

використовувати жестову та усну мову.  

Включення мовного матеріалу у зміст тренування, позитивно 

впливає на накопичення й осмислення мовного запасу, пов’язаного 

з формуванням і вдосконаленням рухових вмінь та навичок на 
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розвиток інтелекту глухого. 

За даними провідних спеціалістів галузі спортивного 

тренування та фізичного виховання інвалідів з порушеннями слуху 

були констатовані наступні порушення рухової сфери глухих, 

пов’язані з рівнем розвитку певних фізичних якостей
132

: 

- недостатньо точна координація і невпевненість рухів, що 

проявляється в основних рухових навичках; 

- відносна повільність оволодіння руховими навичками; 

- труднощі збереження статичної та динамічної рівноваги; 

- відносно низький рівень розвитку просторового 

орієнтування; 

- уповільнена здатність реагувати, швидкість виконання 

окремих рухів і темпу рухової діяльності в цілому; 

- відхилення в розвитку моторної сфери: дрібної моторики 

кисті і пальців рук, узгодженості рухів окремих ланок тіла в часі і 

просторі, переключення рухів, диференціювання і ритмічності 

рухів, розслаблення, сукупність яких характеризує порушення 

координаційних здібностей; 

- відставання в розвитку життєво важливих фізичних 

здібностей: швидкісно-силових, силових, витривалості та інших, 

що характеризують фізичну підготовленість дітей. 

Як, вважають певні автори зазначені вище, порушення в рівні 

розвитку та прояві окремих фізичних якостей, що характеризують 

рухову сферу глухих, носять взаємозалежний характер та 

обумовлені як загальними причинами (первинним дефектом), так і 

вторинними відхиленнями, що викликає цей дефект. 

На основі визначення рівня розвитку рухових якостей глухих 

при виконанні ігрових вправ в баскетболі розроблено алгоритм 

навчання рухових дій на основі рівня розвитку фізичних якостей.  

При проведенні тренувань з особами з вадами слуху необхідно 
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мати на увазі, що майже всі вони перенесли ті чи інші 

захворювання і зокрема мозкові, в результаті чого мають глухоту.  

Дуже важливо знати, коли спортсмен оглух: до появи у нього 

мови або після того як опанував її, треба враховувати ступінь 

глухоти, тобто абсолютно глухий спортсмен або він має ті чи інші 

залишки слуху, які можуть бути використані в процесі тренування. 

Враховуючи ряд особливостей розвитку людей з вадами слуху 

на тренуванні тренер повинен приділяти особливу увагу 

індивідуальному підходу. 

У техніці виконання циклічних рухів у легкоатлетів з вадами 

слуху, відмічається біг на напівзігнутих ногах при дуже малій 

амплітуді рухів рук і незначному нахилі тулуба. Рухи самі по собі 

позбавлені пластичності, дії неточні, широка постановка ніг у бігу. 

У легкоатлетів з вадами слуху яскраво виражене відставання 

розвитку рухової пам’яті, недоліки в рівновазі та діяльності 

вестибулярного аналізатора, це призводить до пристосувальних 

реакцій в статиці і моториці. 

Для підвищення ефективності процесу навчання (тренування) 

легкоатлетів з вадами слуху тренеру потрібно використовувати 

спеціальні мовні програми, які мають відношення до питань 

спортивного тренування з легкої атлетики спортсменів з вадами 

слуху, а саме: програми спортивної спеціальної термінології, назви 

спортивного обладнання, біодинамічних термінів, рухових дій, 

структур мовно-наочних повідомлень, які пов’язані  з 

вимірювальною апаратурою, структур мовно-наочних повідомлень 

з бігу, стрибків, метань; мовних компонентів, які мають 

інформацію на слайдах, малюнках, таблицях, відеозаписах; 

структур мовно-наочних повідомлень, які мають відношення до 

аналізу техніки і методики навчання легкоатлетичним вправам. 

Легкоатлети з вадами слуху мають обмежений лексичний 

запас, тому тренування потрібно будувати у наступній 

послідовності:  

- на першому етапі навчання новій вправі, потрібно 

побудувати у спортсмена загальне уявлення про вправу, спортивну 
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термінологію. 

- на другому етапі потрібно використовувати комплекси 

різних вправ, корегувати техніку виконання, при цьому потрібно 

виключати ті способи виконання вправи, які закріплювали би 

негативні навички, з технічної точки зору. 

- на третьому етапі – стабілізація і вдосконалення навичок 

виконання вправ в умовах збільшеного навантаження і збільшення 

інтенсивності занять. 

У тренуваннях необхідно використовувати наступні 

педагогічні методи: практичні; наочні (демонстрація, графічні 

записи вправ, ілюстрація вправ за допомогою різних наглядних 

посібників); мовні (пояснення, методи корегування помилок, 

методичні вказівки про назву та послідовність фаз виконання рухів, 

дій ніг, рук, голови, тулуба). 

Мовні повідомлення та розбір техніки повинні 

супроводжуватися перевіркою розуміння спортсменом 

тренувального та навчального матеріалу. Такий підхід буде сприяти 

засвоєнню спортивної техніки, інтенсифікації навчально-

тренувального процесу, корегуванню рухових недоліків, розумінню 

рухової і мовної інформації, збагаченню спеціальною лексикою і 

фразеологією, активізації розумової діяльності глухих легкоатлетів. 

 

ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН ВИСОКОКВАЛІФІКОВАНИХ 

ЛЕГКОАТЛЕТІВ З ВАДАМИ СЛУХУ, ЯКІ 

СПЕЦІАЛІЗУЮТЬСЯ У БАР’ЄРНОМУ БІГУ  

 

Необхідною умовою досягнення високих спортивних 

результатів у спорті є наявність комплексних теоретичних та 

практичних знань з медико-біологічних методів дослідження стану 

організму людини. Вивчення функціонального стану організму 

спортсменів є однією з найважливіших задач спортивної медицини. 

Інформація про нього необхідна для оцінки здоров’я, виявлення 

особливостей діяльності організму, пов’язаних зі спортивним 

тренуванням та для визначення рівня тренованості. Серед багатьох 
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показників функціонального стану організму спортсмена велику 

зацікавленість представляє дослідження функцій 

кардіореспіраторної системи, яка лімітує його фізичну 

працездатність і суттєво впливає на зріст спортивного 

результату
133

. 

Систематичні фізичні навантаження при тренувальній та 

змагальній діяльності впливають на формування апарата дихання, 

збільшення кількості альвеол у легенях, посилюючи дихальну 

мускулатуру та збільшуючи здатність організму засвоювати кисень. 

Збільшення ступеню адаптації дихальної системи до фізичних 

навантажень є основою успіху у професійному спорті.  

У зв’язку з ускладненням спортивних завдань, збільшенням 

психоемоційного напруження під час підготовки та проведення 

змагань, адаптацією до нових кліматичних умов та часових поясів 

при проведенні змагань у різних країнах, збільшується 

навантаження на серцево-судинну систему спортсменів, що 

обумовлює важливість контролю за їх станом. 

Особливо гостро постають перераховані вище фактори у 

спорті людей з особливими потребами. Методи і форми адаптивної 

фізичної культури і фізичної реабілітації спортсменів з 

інвалідністю потребують наукового обґрунтування і повинні 

враховувати особливості захворювання або порушення організму, 

стан психоемоційної сфери, реакцію на навантаження та інше. В 

адаптивному спорті, в наслідок недостатності науково-

обґрунтованих комплексних функціональних досліджень, дуже 

часто при плануванні тренувальних та змагальних навантажень у 

спортсменів з особливими потребами не приділяється достатньо 

уваги патологічним змінам в організмі, що може призвести до 

погіршення стану їх здоров’я та в подальшому негативно впливати 

на спортивний результат. На жаль, ці питанні не знайшли 
                                                 

133
 Демідова О.М. Фізична підготовка спортсменів-танцюристів 14-18 

років на етапі спеціалізованої базової підготовки: дис. на здобуття наукового 

ступеню канд. наук з фізичного виховання і спорту: [спец.] 24.00.01 – 

“Олімпійський і професійний спорт”. Дніпропетровськ, 2014. 74-75 с. 

 



 164  

достатнього відображення у навчальній та науково-методичній 

літературі. Їм присвячено тільки поодинокі дослідження, які ще 

більше підкреслюють актуальність проблеми дослідження 

комплексу функціональних можливостей спортсменів з особливими 

потребами.  

 Згідно критеріям, наведеним у таблиці 2.1 виділяється 

5 рівнів резервів апарату зовнішнього дихання: низький, нижчий за 

середній, середній, вищий за середній, високий
134

. Кожному з цих 

рівнів відповідає оцінка у балах по п’ятибальній шкалі, що створює 

додаткові зручності для їх широкого застосування у лікувально-

спортивній практиці. Розроблена шкала дозволяє зробити критерії 

оцінки резервних можливостей дихальної системи універсальними 

для визначення різних видів резервів і порівняння між собою. Крім 

цього, ці критерії дозволяють здійснювати порівняльну оцінку 

резервних можливостей апарата зовнішнього дихання у 

нетренованих людей, а також спортсменів різної статі, зросту, ваги 

та віку, спортивного стажу і кваліфікації. Завдяки оціночній шкалі 

можливе проведення динамічних спостережень за розвитком 

резервних можливостей спортсмена завдяки проведенню різних 

тренувальних заходів. 

До груп резервних можливостей апарата зовнішнього дихання 

відносяться: резерви потужності, резерви мобілізації та резерви 

економічності. 

Резерви потужності оцінюються за життєвою ємністю легень, 

яка вимірюється на вдиху (ЖЄЛвд) та за резервним об’ємом вдиху 

(Ровд). Це пов’язано з тим, що у спортсменів потужність вдиху 

перевищує потужність видиху
135

. 

Аналізуючи отримані нами результати таблиці 3.1 та 

порівнюючи їх з критеріями оцінки резервних можливостей апарата 

                                                 
134

 Савченко В. Г., Москаленко Н.В., Ковтун А.О. Сучасні методи 

дослідження функціонального стану серцево-судинної і дихальної систем у 

фізичній культурі і спорті. Дніпропетровськ: Інновація, 2005. 312 с. 
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 Савченко В. Г., Москаленко Н.В., Ковтун А.О. Сучасні методи 

дослідження функціонального стану серцево-судинної і дихальної систем у 

фізичній культурі і спорті. Дніпропетровськ: Інновація, 2005. 312 с. 
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зовнішнього дихання методом комп’ютерної спірографії, необхідно 

зазначити, що показники ЖЄЛ знаходяться на рівні нижчому за 

середній та складають 84,20 % від належного, але цей показник 

знаходиться на верхній межі переходу від рівня нижче за 

середнього до середнього. 

Показник ДО у спокої при тестуванні бар’єристів з вадами 

слуху зафіксований на рівні нижче за середній і дорівнює 0,50 ± 

2,30 л, що відповідає найвищому показнику цього рівня. Результати 

дослідження ЧД у спокої в середньому дорівнюють 17,14 ± 3,60 

разів•хв
-1

, що відповідає рівню нижче за середній. 

Таблиця 3.1 

Показники функцій системи зовнішнього дихання у бар’єристів з 

вадами слуху високої кваліфікації (n=7) 

Статис-

тичні 

величини 

Показники  

ЖЄЛ вд. 

Отримане

, л 

ЖЄЛ вд. 

Належне, 

л 

РО вд. 

Отримане, 

л 

РО вд. 

Належне, 

л 

Досп, 

л 

ЧДсп, 

разів·х

в
-1 

х  4,47 5,58 2,09 2,64 0,50 17,14 

±S 0,90 -  1,75 -  2,30 3,60 

V% 20,1  - 83,7 -  460 21,0 

 

Важливе і загальновизнане значення при оцінці 

функціонального стану має метод варіаційної пульсометрії
136

, який 

широко застосовується в різних сферах медико-біологічних 

досліджень.  

У таблиці 3.2 наведені індекси, що дають можливість 

визначити ступінь напруги регуляторних систем організму.  

Таблиця 3.2 

Результати кардіоінтервалографії за методикою Р.М. Баєвського 

Вегетативний тонус ВР Амо ІН 

Належні величини 

вегетативної рівноваги 

0,16-0,29 31-49 51-199 

Отримані нами дані (n=7) 

Вегетативна рівновага 0,19 37,2 64,9 
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 Савченко В. Г., Москаленко Н.В., Ковтун А.О. Сучасні методи 
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Згідно критеріїв оцінки вегетативного тонусу, які 

представлені у таблиці 3.2 бар’єристи з вадами слуху під час 

проведення дослідження перебували у вегетативній рівновазі, яка 

свідчить про те, що стан спортсменів відповідає оптимальному. Всі 

інші стани вегетативного тонусу свідчать про наявність фізичного 

перенапруження чи  ед. ухих  та    . 

Для виявлення рівня  ед. ухих  та    у бар’єристів з 

вадами слуху високої кваліфікації, нами проводився аналіз 

результатів тестування найбільш інформативних функціональних 

та метаболічних показників за методикою С.А. Душаніна ( ед. . 

3.3). 

 

Таблиця 3.3 

Модельні характеристики найбільш інформативних функціональних та 

метаболічних показників працездатності спортсменів різної кваліфікації 

(за Душаніним, 1998
137

.)
 
 

Спортивна 

кваліфікація 

V3r% V2% V6% Wпано ЧСС 

ПАНО 

ОМЕ 

Отримані нами дані (n=7) 

Бар’єристи МСМК з 

вадами слуху 

33,2 33,1 61,8 65,1 160,0 193,4 

Результати за Душаніним 

МС 30-35 30-35 60-75 60-70 150-160 180-210 

МСМК > 35 > 50 > 75 > 70 > 170 > 210 

 

За рівнем функціональних та метаболічних показників 

 ед. ухих  та    спортсмени з порушенням слуху 

відповідають модельним характеристикам здорових спортсменів на 

рівні МС. 

Серцево-судинна система є однією з основних 

функціональних систем, яка лімітує спеціальну працездатність 

спортсменів. При цьому на різних етапах річного циклу підготовки 

адаптаційні реакції серцевої діяльності мають виражені 

                                                 
137

 Душанін С.А., Шигалевський В.В. Функції серця у юних 

спортсменів. Київ: Здоров’я, 1988. 165 с. 
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особливості, які необхідно враховувати при оцінці 

функціонального стану серця. 

Отриманню об’єктивної інформації про резервні можливості і 

функціональний стан серця, у тому числі при формуванні 

брадикардії, вираженої синусової аритмії, фізіологічної або 

патологічної гіпертрофії міокарду шлуночків, сприяє використання 

функціональних методів дослідження роботи серця, до яких 

відносять електрокардіографію
138

.  

Результати дослідження індекса Меєрсона та вегетативного 

індексу Кердо у спортсменів бар’єристів з вадами слуху наведені в 

таблиці 3.4. 

Як видно з таблиці ВІ Кердо у спортсменів перевищував 1, що 

свідчило про переважання парасимпатичних впливів на серцево-

судинну систему з боку вегетативної нервової системи, які у 

багатьох випадках є проявом адаптації спортсменів до 

систематичних фізичних навантажень.  

Таблиця 3.4 

Індекси діяльності серцево-судинної системи у бар’єристів  

з вадами слуху 

Індекс Отримане значення індексу 

ВІ Кердо 1,38 

ІМ 6,414 

 

Величина показника ІМ нижче за 7000 свідчить про те, що 

серцево-судинна система працює в економічному режимі і 

тренувальні навантаження адекватні рівню підготовленості 

спортсменів
139

. 

Скарги на будь-які порушення функції серцево-судинної 

системи спортсменів–дефлімпійців не надходило. При клінічному 
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дослідженні патологічних змін серцевої діяльності не 

спостерігалося. 

 

 

ОСНОВИ ПЛАНУВАННЯ ТРЕНУВАЛЬНОГО 

НАВАНТАЖЕННЯ ВИСОКОКВАЛІФІКОВАНИХ 

ЛЕГКОАТЛЕТІВ З ВАДАМИ СЛУХУ, ЯКІ 

СПЕЦІАЛІЗУЮТЬСЯ У БАР’ЄРНОМУ БІГУ В РІЧНОМУ 

ЦИКЛІ ПІДГОТОВКИ 

 

Аналіз змісту тренувального навантаження у річному циклі 

підготовки ( ед. . 3.5) проводився на основі вивчення 

індивідуальних планів підготовки бар’єристів з вадами слуху – 

членів збірної команди України складених згідно вимог Укрцентру 

«Інваспорт». Цифровий матеріал плану заповнюється особистим 

тренером спортсмена. 

Кількість тренувальних днів протягом року варіювалася від 

22 днів до 26 днів і дорівнювала 292 дні на рік, кількість 

тренувальних занять коливалась від 22 днів у лютому та серпні до 

42 днів у березні, квітні та листопаді. 

Кількість тренувальних занять залежала від календаря змагань 

і кількості навчально-тренувальних зборів, де мало місце 

проведення 2 тренувань, в інші дні проведення двох тренувань на 

день не передбачало, оскільки нозологічні особливості 

досліджуваного контингенту, а саме: швидке стомлення, 

уповільнені відновлювальні процеси в організмі, низька 

концентрація уваги, емоційна нестабільність, не дозволяють 

повноцінно та стабільно виконувати більше одного тренування на 

день. 

Кількість змагань на рік склала 20 днів, при цьому найбільша 

кількість спостерігалась у січні, лютому, травні, червні та липні, що 

обумовлено національним та міжнародним календарем змагань.  

У березні, вересні та жовтні змагання не проводились, тому 

що на ці місяці припадає підготовчий період. 
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Встановлений обсяг тренувальних навантажень показав, що 

найбільша кількість тренувальних годин у річному циклі 

підготовки (в обсязі 126 год.) спостерігається у березні, квітні та 

листопаді. Така тенденція викликана тим, що саме на ці періоди 

припадає виконання найбільших обсягів тренувального 

навантаження під час навчально-тренувальних зборів.  

 

Таблиця 3.5 

Типовий узагальнений план підготовки члена збірної команди України з 

бігу на 400 м з бар’єрами 

 

Основні 

показники 

тренувального 

процесу 

Місяць  Всього 

за рік 

I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII 

Кількість днів 

тренувань 
24 22 26 26 24 24 24 22 24 26 26 26 292 

Кількість 

тренувальних 

занять 

24 22 42 42 36 24 24 22 24 36 42 26 364 

Кількість днів 

змагань (стартів) 
3 3 - 1 3 3 3 1 - - 1 2 20 

Обсяг 

тренувальних 

навантажень 

(годин) 

72 66 126 126 108 72 72 66 72 108 126 78 1092 

О
б

ся
г 

тр
ен

у
в
ал

ьн
и

х
 

н
ав

ан
та

ж
ен

ь 
за

  
ед

. 
у
х

  

ін
те

н
си

в
н

о
ст

і 
 (

%
, 
го

д
, 
к
г,

 к
м

) % ЧСС  

100 >190 3 3 - 2 4 4 2 2 - - 1 2 23 

95 
170-

190 
6 6 6 8 4 4 3 2 2 3 3 4 51 

85 
150-

170 
12 8 10 10 8 6 8 10 12 14 16 10 124 

70 
130-

150 
24 20 24 20 16 12 14 14 20 22 16 12 214 

40 
90-

130 
12 10 26 22 16 14 14 18 32 36 22 20 242 

Обсяг змагальних 

навантажень, год 
1,2 1,4 - 0,8 1,6 1,2 0,8 0,4 - - 0,8 1,0 9,2 

Загальний обсяг 

навантажень, год 
58,2 48,4 66 62,8 49,6 41,2 41,8 46,4 66 75 58,8 49 663,2 
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У січні, лютому, червні, липні, серпні та грудні – найменша 

кількість тренувальних годин, тому що саме у цей час легкоатлети 

приймають участь у змаганнях різного рівня (змагальний період).  

У травні дещо знижується обсяг тренувальних навантажень 

(108 год.) тому, що саме в цей період починається 

 ед. ухих  та    мезоцикл.  

У серпні обсяг тренувальних навантажень незначний (66 год.), 

за рахунок того, що саме на цей місяць плануються відновлювальні 

навантаження, а у вересні обсяг дещо збільшується, оскільки 

починається підготовчий період і виконується робота втягуючого 

характеру. 

Щодо аналізу обсягу тренувальних навантажень по зонам 

інтенсивності, то по-перше, в даному індивідуальному плані не 

вказується спрямованість та характер роботи, що не дає змоги 

зрозуміти, які саме навантаження виконувалися.  

По-друге, не вказано умовні одиниці вимірювання 

виконуваної роботи в залежності від її специфіки, що не дозволяє 

провести аналіз навантажень.  

Так у зоні інтенсивності 100%  при роботі на ЧСС > 190 уд·хв
-

1
, найбільший обсяг роботи виконувався у січні, лютому та травні-

червні і за рік склав 23 у.о., у річному циклі підготовки тренувальні 

навантаження такої інтенсивності виконувалися в найменшому 

обсязі. Найбільший обсяг тренувальних навантажень в зоні 

інтенсивності 95% при ЧСС 170-190 уд·хв
-1

 виконувався 

починаючи з січня по травень, в інші місяці обсяг зменшувався від 

4 до 2 і за рік складав 51 у.о.  

Найбільший обсяг тренувальних навантажень в зоні 

інтенсивності 85% при ЧСС 150-170 уд·хв
-1

  виконувався у 

листопаді (16), жовтні (14), січні та вересні (12) березні, квітні, 

серпні та грудні (10), а найменший обсяг спостерігався у лютому, 

травні, червні та липні ( 6-8).  

Найбільший обсяг тренувальних навантажень в зоні 

інтенсивності 70% при ЧСС 130-150 уд·хв
-1

 виконувався 

починаючи з січня по квітень (20-24) та у вересні і жовтні (20-
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22 відповідно). В інші місяці річного циклу обсяг тренувальних 

навантажень у цій зоні коливався від 12 (грудень) до 14-16 у.о. 

(травень, червень, липень, серпень, листопад). 

Найбільший обсяг тренувальних навантажень в зоні 

інтенсивності 40% при ЧСС 90-130 уд·хв
-1

 виконувався у осінньо-

зимовому підготовчому періоді, а саме у вересні та жовтні, 

найменший обсяг тренувальних навантажень у цій зоні склав 10 у.о. 

і виконувався у лютому місяці. Порівнюючи тренувальні 

навантаження в різних зонах інтенсивності ми спостерігаємо, що 

саме в цій зоні виконується найбільший обсяг тренувальних 

навантажень, а саме 242 у.о. за рік. 

Найбільший обсяг змагальних навантажень спостерігається у 

січні, лютому, травні, червні та грудні, дещо менший обсяг у квітні, 

червні, серпні та листопаді. У березні, вересні та жовтні, змагань не 

відбувалося, що відповідає особливостям загальноприйнятого 

календаря змагань. 

Аналізуючи загальний обсяг навантажень ми спостерігаємо 

найбільший обсяг у березні, вересні та жовтні, тому що у ці місяці 

відбувається підготовчий період бар’єристів з вадами слуху, 

спортсмени виконують тривалу фізичну роботу, у вигляді 

кросового бігу та бігу на довгі дистанції, натомість найменший 

загальний обсяг спостерігається у лютому, травні, липні та грудні 

41,8 – 49 год. Тому, що у ці місяці спортсмени приймають участь у 

змаганнях різного рівня. 

До основних виявлених недоліків змісту тренувального 

навантаження у 2014–2015 роках віднесено відсутність градації 

засобів фізичної підготовки, їх обсягу та інтенсивності для кожного 

з етапів річного циклу підготовки. Крім того, не врахована 

спрямованість тренувальних засобів щодо розвитку окремих 

фізичних якостей. Виявлені недоліки знижують ефективність 

процесу підготовки спортсмена
140

. 

                                                 
140

 Степаненко Д.І., Печко Г.Ю. Особливості взаємозв’язку показників 

фізичної підготовленості висококваліфікованих бар’єристів з вадами слуху. 

Спортивний вісник Придніпров’я: науково-практичний журнал: Інновація, 
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Виявлено, що тренувальні засоби необхідно класифікувати 

відповідно до особливостей тренувального процесу. Враховуючи 

виявлені недоліки у фізичній підготовленості та побудові 

тренувального процесу бар’єристів з вадами слуху в річному циклі 

підготовки, а також результатів кореляційного аналізу нами була 

внесена корекція до змісту основних показників тренувального 

процесу у річному циклі підготовки  бар’єристів з вадами слуху 

високої кваліфікації ( ед. . 3.6).  

Перший варіант відображає лише загальні показники, що 

знижує ефективність управління тренувальним процесом, 

ускладнює планування змісту та контроль за виконанням 

необхідного навантаження. Використання показників річного циклу 

підготовки значно ширше відображає особливості та 

різноманітність тренувальних засобів, дозволяє ефективніше 

здійснювати планування та контроль, а також зручно варіювати 

спрямованістю тренувального навантаження в залежності від етапу 

річного циклу підготовки. Суттєвою відмінністю запропонованої 

нами методики є розподіл обсягу та інтенсивності бігового 

тренувального навантаження за зонами інтенсивності (%, км) для 

кожного з етапів річної підготовки, які базуються на особливостях 

підготовленості спортсменів з вадами слуху. 

Другий варіант розподілу засобів фізичної підготовки, а саме 

виділення окремими блоками вправ з бар’єрами, стрибкових вправ, 

вправ з обтяженням, з супротивом (біг вгору), загальної фізичної 

підготовки (ЗФП) та спеціальної фізичної підготовки (СФП) і 

додано вправи з допоміжної фізичної підготовки (ДФП), оскільки 

представлені блоки широко використовуються у тренувальному 

процесі бар’єристів з вадами слуху і потребують деталізації. Також 

чітко визначені умовні одиниці та обсяги навантаження для 

кожного показника тренувального процесу. 
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Таблиця 3.6 

Варіанти змісту тренувального навантаження річного циклу підготовки  

у бар’єристів з вадами слуху  

 

І варіант змісту тренувального 

процесу 

 ІІ варіант змісту тренувального 

процесу 

Кількість днів тренувань Кількість днів тренувань 

Кількість тренувальних занять Кількість тренувальних занять 

Кількість днів змагань (стартів) Кількість  ед. ухих  т(стартів) 

Обсяг тренувальних навантажень 

(годин) 

Кількість годин 
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% ЧСС Повільний біг, км 

ЗФП, год 

100 >190 Допоміжна підготовка, год 

95 170-190 СФП, км 

85 150-170 Вправи з бар’єрами (вправи/біг), 

 ед. 

70 130-150 Стрибкові вправи, км/разів 

40 90-130 Кросовий біг, км 

Обсяг змагальних навантажень, 

годин 

Біг на відрізках до 80 м ( 80-95%), 

км 

Загальний обсяг навантажень, годин Біг на відрізках 100 – 200 м  

(80-90 %), км 

 Біг на відрізках 300 – 600 м  

(80-90%), км 

Вправи з обтяженням, т 

Вправи з супротивом, км 

 

Таким чином, удосконалення процесу фізичної підготовки 

висококваліфікованих бігунів на 400 м з бар’єрами з вадами слуху 

сприяє підвищенню ефективності тренувального процесу та 

поліпшенню змагальних результатів
141

.   
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 Степаненко Д.І., Печко Г.Ю. Фізична підготовка бар’єристів з 

вадами слуху високої кваліфікації в річному циклі. Актуальні наукові 
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Розподіл тренувального навантаження висококваліфікованих 

легкоатлетів з вадами слуху, які спеціалізуються у бар’єрному 

бігу на етапі максимальної реалізації індивідуальних 

можливостей у осінньо-зимовому циклі підготовки 

У осінньо-зимовому циклі підготовки передбачалася 

реєстрація, аналіз та узагальнення показників тренувального 

процесу членів збірної команди України з бар’єрного бігу з вадами 

слуху та розробка тренувальних навантажень у річному циклі 

підготовки. Проводилася корекція процесу фізичної підготовки з 

урахуванням недоліків виявлених в результаті тестування 

показників фізичної підготовленості, функціонального стану та 

кореляційного аналізу ( ед. . 3.7). 

Таблиця 3.7 

Розподіл тренувального навантаження висококваліфікованих 

бар’єристів з вадами слуху у осінньо-зимовому циклі підготовки 

 
Розділи роботи IX X XI XII I II 

Кількість тренувальних днів 24 24 24 24 24 24 

Кількість тренувань 24 40 36 36 40 36 

Кількість змагальних стартів - - - 3 2 3 

Кількість годин 72 72 72 72 72 72 

Повільний біг, км  25 27,4 46 60 54,5 65 

ЗФП, год 8 8 8 8 8 8 

ДП,год 2 2 2 2 2 2 

СФП, км/хв 4,0 4,9 3,8 4,5 4,1 4,0 

Вправи з бар’єрами (вправи/біг), 

к-ть бар’єрів 

1000/ 

- 

1050/ 

- 

500/ 

295 

 

 

-

/261 

 

1000/ 

95 

1100/ 

150 

Стрибкові вправи, км/разів 1,3/ 

420 

1,7/ 

560 

-/96 0,6/ 

170 

-/96 1,1/60 

Кросовий біг/фартлек, км 100/- 122/- 28/- 22/- 12/3,6 -/8 

Біг на відрізках  

до 80 м ( 80-95%), км 

0,2 0,4 6,37 2,7 1,7 1,2 
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Біг на відрізках  

100 – 250 м (80-90 %), км 

4,9 5,88 16,8 4,8 3,8 4,2 

Біг на відрізках  

300 – 1000 м (80-90%), км 

18 15,6 7,65 6,9 4,9 7,5 

Вправи з обтяженням, кг - - 2,9 3 2,5 - 

  Вправи з супротивом, км - 12,200 6,400 - - - 

 

Кількість тренувальних днів дорівнювала 24 дні, а кількість 

тренувань варіювалась від 24 до 40 тренувань, в залежності від 

наявності навчально-тренувальних зборів. При цьому спортсмени 

виконували по 1 тренуванню на день тривалістю 2 години окрім 

неділі, 1-2 дні на тиждень спортсмени проводили відновлювальні 

заходи у вигляді відвідування басейну, сауни та масажу, під час 

навчально-тренувальних зборів кількість тренувань на день могла 

збільшуватися до двох. 

Основними завданнями цього періоду були розвиток загальної 

та силової витривалості, підвищення рівня функціональних 

можливостей, а також удосконалення окремих частин ритму та 

бар’єрного бігу. У вересні та жовтні велику увагу приділяли 

виконанню різноманітних стрибків для підвищення рівня 

швидкісно-силових здібностей. Великий обсяг кросового бігу (100-

122 км) виконувався у вересні та жовтні для розвитку загальної 

витривалості, починаючи з листопада обсяг бігового навантаження 

спрямованого на розвиток загальної витривалості знижувався до 

28 км на місяць, у грудні – до 22 км та виконувався у якості 

повільного бігу на початку та в кінці тренувального заняття. У січні 

та лютому спортсмени майже не використовували кросовий біг, у 

зв’язку з виступами на змаганнях.  

Планування бігу на відрізках до 80 м з інтенсивністю 80-95% 

характеризувалося найменшими обсягами у вересні та жовтні, 

оскільки у ці місяці головним завданням тренувального процесу 

було підвищення загальної витривалості, а не швидкісних 

здібностей, натомість починаючи з листопада і закінчуючи лютим 

обсяг вищезгаданої роботи збільшувався, тому що саме цей етап 

підготовки основним завданням передбачав розвиток і утримання 
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на високому рівні швидкісних здібностей, що могло варіюватися 

залежно від календаря змагань. 

Найбільший об’єм виконання бігу на відрізках 100-250 м з 

інтенсивністю 80-90 % спостерігався у листопаді, а в інші місяці 

осінньо-зимового циклу підготовки коливався від 3,8 км до 4,9 км, 

оскільки завдання розвитку та утримання високого рівня 

швидкісної витривалості має важливе значення протягом усього 

підготовчого та змагального періоду. 

Біг на відрізках 300 – 1000 м з інтенсивністю 80-90% – у 

вересні та жовтні місяці у порівнянні з іншими місяцями 

передбачав найбільші тренувальні навантаження (18 км та 15,6 км 

відповідно), тому що саме у вказаний період підготовки головним 

завданням тренувального процесу є підвищення рівня загальної 

 ед. ухих  та    та загальної витривалості. З листопада по 

лютий обсяг виконання даного тренувального навантаження 

знижується, але виконується для підтримки загальної та спеціальної 

витривалості. 

Вправи з обтяженням включалися до програми підготовки у 

листопаді та грудні і передбачали розвиток швидкісно-силових, 

силових здібностей та силової витривалості. Натомість, у першій 

декаді січня ці вправи використовувалися у якості засобів 

підтримування набутих кондицій. Вони включали: ривок штанги, 

присідання зі штангою, жим лежачі, тягу до грудей, вистрибування 

з гирею, ходьбу випадами зі штангою на плечах та вправи на 

тренажерах, що переважно виконувалися у листопаді та грудні.  

Вправи з супротивом виконувались у вигляді бігу в гору та 

бігу з обтяженням, тренувальні навантаження даного характеру 

мали місце у жовтні та листопаді. 

Кількість стартів у даному періоді підготовки дорівнювала 

восьми, а саме по три старти у грудні та лютому і два у січні.  

Бар’єристи з вадами слуху приймали участь у змаганнях як 

серед здорових спортсменів так і серед спортсменів з вадами слуху. 

На всіх етапах підготовчого та змагального періодів 

проводилася тренувальна робота з підвищення рівня атлетичної 
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підготовленості бар’єристів засобами ЗФП, вдосконаленню їх 

технічної майстерності, формуванню та вдосконаленню 

раціонального ритму бар’єрного бігу
142

. 

 

Розподіл тренувального навантаження висококваліфікованих 

легкоатлетів з вадами слуху, які спеціалізуються у бар’єрному 

бігуна етапі максимальної реалізації індивідуальних 

можливостей у весняно-літньому циклі підготовки 

Зміст фізичної підготовки членів збірної команди України у 

бігу на 400 м з бар’єрами серед осіб з вадами слуху у весняно-

літньому циклі річного тренування представлено у таблиці 3.8. 

 

 Таблиця 3.8 

Розподіл тренувального навантаження висококваліфікованих бар’єристів 

з вадами слуху у весняно-літньому циклі підготовки 

 

Розділи роботи III IV V VI VII VIII 

Кількість тренувальних днів 25 25 26 26 25 24 
Кількість тренувань 36 40 36 40 32 24 

Кількість змагальних стартів,  ед. - - 3 3 3 1 

Кількість годин 72 72 72 72 72 72 

Повільний біг, км* 0/23 44/31 24/13 25/13 25/13 24/13 

ЗФП 8 8 8 8 8 8 

СФП, км/хв 5,8 4,1 4,5 4,1 4,0 4,0 

Вправи з бар’єрами (вправи/біг), к-ть 

бар’єрів 

90 300/ 

182 

1,250/ 

80 

500/75 500/60 200/ 

40 

Стрибкові вправи, раз./км 5,5 2,4 1,4 1,4 1,2 1,0 

Кросовий біг, км 188 18 28 - - - 

Біг на відрізках 

до 80 м ( 80-95%), км 

3,840 1,2 3,4 1,5 1,4 1,4 

Біг на відрізках 

100 – 200 м (80-90 %), км 

2,96 10,84 3,1 3,0 2,9 2,8 

                                                 
142

 Степаненко Д.І., Печко Г.Ю. Особливості взаємозв’язку показників 

фізичної підготовленості висококваліфікованих бар’єристів з вадами слуху. 

Спортивний вісник Придніпров’я, 2018.  №3. С.136-140. 
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Біг на відрізках 

300 – 1000 м (80-90%), км 

9,10 10 3,9 3,0 2,5 2,5 

Вправи з обтяженням, кг - - - - - - 

Вправи з супротивом, км 10,25 - - - - - 

Примітка: * обсяг розминочного бігу / обсяг повільного бігу 

  

 В березні тренування були спрямовані на відновлення 

організму та на підтримку рівня фізичної працездатності; у квітні – 

подальший розвиток загальної фізичної підготовки, розвиток 

спеціальної силової та загальної витривалості, удосконалення 

техніки та ритму з бігу на 400 м з бар’єрами.  

 У травні спрямованість тренувального процесу передбачала 

удосконалення швидкості, спеціальної та загальної витривалості, 

удосконалення техніки та ритму з бігу на 400 м з бар’єрами, 

удосконалення спеціальної фізичної підготовки; у червні – 

удосконалення швидкості та швидкісної витривалості у бар’єрному 

бігу та удосконалення техніки та ритму бар’єрного бігу, у липні та 

серпні – удосконалення та утримання високого рівня спеціальної 

підготовки та досягнення високих спортивних результатів на 

змаганнях. Крім стартів на основній дистанції бар’єристи з вадами 

слуху регулярно змагалися в бігу на інші дистанції: 200, 400 м, 

участь в естафетному бігу 4х400 м, інколи старти в бігу на 100 м і 

110 м з бар’єрами, так зокрема у травні бар’єристи з вадами слуху 

прийняли участь в командному Чемпіонаті України серед здорових 

спортсменів з бігу на 400 метрів. 

Кількість тренувальних днів дорівнювала 24, а кількість 

тренувань варіювалась від 24 до 40 тренувань і залежала від 

наявності навчально-тренувальних зборів. При цьому спортсмени 

виконували по 1 тренуванню на день тривалістю 2 години окрім 

неділі, 1-2 дні на тиждень спортсмени проводили відновлювальні 

заходи у вигляді відвідування басейну, сауни та масажних 

процедур, під час навчально-тренувальних зборів кількість 

тренувань в день могла сягати двох. 
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У березні спортсмени виконували великий обсяг кросового 

бігу порівняно з іншими місяцями, у квітні та травні його обсяг був 

значно меншим, у червні, липні та серпні кросовий біг взагалі не 

виконувався, тому що саме на ці місяці припадає змагальний 

період. 

Починаючи з середини квітня до тренувальних засобів 

додається бар’єрний біг, як на стандартні так не стандартні відрізки 

дистанції, разом з бігом виконуються вправи з бар’єрами у ходьбі 

(«бар’єрна школа»). Вправи з обтяженням у весняно-літньому циклі 

підготовки не виконуюся. Вправи з супротивом виконуються у 

вигляді бігу вгору на різні дистанції. Виступи на змаганнях 

починаються з травня місяця і закінчуються у липні-серпні в 

залежності від календаря змагань
143

. 

 

СПЕЦИФІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ СИСТЕМИ ПІДГОТОВКИ 

БАСКЕТБОЛІСТІВ З ВАДАМИ СЛУХУ 

 

За останні роки в Україні підготовлено ряд дисертаційних 

робіт (С.В. Овчаренко, 2005; Х.Є. Гуринович, 2006; Ю.А. Бріскін, 

2007; М.П. Пітин, 2007; О.А. Заворотна, 2008; І.М. Собко, 2014 та 

 ед.), в яких розглянуто розвиток  ед. ухих  та     та 

дефлімпійського руху, визначення функціонального стану й 

можливостей зміни рівня фізичних якостей спортсменів-інвалідів 

засобами спортивного тренування, однак вони не вирішують цілого 

комплексу задач: проблеми організації тренувального процесу, 

становлення спортивної форми, змагальної діяльності спортсменів з 

вадами слуху, ефективності ігрових дій кваліфікованих спортсменів 

з вадами слуху. 

Дослідниками доведено, що спорт є найбільш ефективним 

засобом соціальної і фізичної адаптації інвалідів
144

, але 

                                                 
143

 Печко Г.Ю., Рожкова В.С., Захаровьска Т.Л., Новак Т.Я. 

Особливості удосконалення координаційних здібностей у бігунів на 400 м з 

бар’єрами з вадами слуху.Cambride University Press. 2017. С. 72-75. 
144

Адаптивная физическая культура глухих и слабослышащих.  

А.А. Ковтун, А.С. Афанасьева, А.П. Куница, Д.М. Резников. Методические 
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обов’язковою умовою заняття спортом є індивідуальний підхід до 

інваліда
145

.  

Враховуючи форму захворювання, для збереження рухових 

можливостей в процесі зайняття спортом інвалідів мають бути, 

вирішені наступні завдання
146

: 

– досягнення і збереження високого рівня фізичної 

підготовленості, який забезпечує збереження здоров’я, трудову і 

громадську активність, оптимальний рівень мотивів соціальної 

реабілітації, ефективне виконання рухових дій в рекомендованому 

виді спорту. 

– оволодіння руховими діями. 

– розвиток необхідних рухових якостей: швидкості, 

спритності, витривалості, сили, здібності до рівноваги. 

– створення умов для майбутньої поглибленої спортивної 

підготовки. 

Для осіб з обмеженими можливостями і інвалідів рух – не 

лише умова життєзабезпечення, засіб і метод підтримки 

працездатності, але і спосіб розвитку усіх зон кори великих півкуль 

мозку, координації між центральних зв’язків, формування рухових 

                                                                                                                                                             

рекомендации. Днепропетровск, 2013. 36 с.; Байкина Н.Г., Крет Я.В. Основы 

инвалидного спорта: Запорожье: ЗГУ, 2002. 58 с. 
145

 Бріскін Ю.А. Теоретико-методичні основи інваспорту. Л.: «Кварт», 

2005. 355 с.; Бріскін Ю.А. Загальна характеристика Дефлімпійського спорту. 

Педагогіка, психологія та медико-біологічні проблеми фізичного виховання і 

спорту. Харків, 2005. № 20. С. 11-19.; Бріскін Ю.А. Спорт інвалідів. Київ: 

Олімпійська література, 2006. 268 с.; Бріскін Ю.А. Теоретико-методичні 

основи спорту інвалідів як складової міжнародного олімпійського руху: дис. 

на здобуття наук. ступеня д. наук з фіз. виховання і спорту: [спец.] 24.00.01 

«Олімпійський і професійний спорт». Львів, 2007. 459 с.; Винник Д.П. 

Адаптивное физическое воспитание и спорт. Пер. с англ. И. Андреев. Киев, 

2010. 608 с. 
146

 Бріскін Ю.А. Теоретико-методичні основи інваспорту. Л.: «Кварт», 

2005. 355 с.; Заворотная О.А. Развитие координационных способностей у 

баскетболистов 13-14 лет с нарушениями слуха : дисс. на соиск. учен. степ. 

канд. наук по физ. восп. и спорту : [спец.] 24.00.01 «Олимпийский и 

профессиональный спорт». ДДІФКіС. К., 2008. 187 с. 
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взаємодій, систем аналізаторів, пізнавальних процесів, корекції і 

компенсації недоліків у фізичному і психічному розвитку
147

. 

Структура процесу підготовки базується на об’єктивно 

існуючих закономірностях становлення спортивної майстерності, 

що мають специфічні переломлення в конкретних видах спорту. Ці 

закономірності обумовлюються чинниками, що визначають 

ефективність змагальної діяльності та оптимальну структуру 

підготовленості, особливостями адаптації до характерних, для 

даного виду спорту, засобів та методів педагогічного впливу, 

індивідуальними особливостями спортсменів, термінами основних 

змагань і їх відповідністю оптимальному для досягнення найвищих 

результатів віку спортсмена, етапом багаторічної підготовки, 

періодом макроцикла та іншими причинами
148

. 

Для ефективного вирішення завдань спортивної підготовки 

спортсменів-інвалідів з недоліками слуху доцільно будувати її, 

виходячи з двох етапів
149

. 

Перший, який дозволяє адаптувати організм до навантажень, 

створити базу для формування специфічних рухових якостей, 

здійснити адекватний вибір спортивної спеціалізації
150

. 

                                                 
147

 Брискин Ю.А., Евсеев С.П., Передерий А.В. Адаптивный спорт. М. : 

Советский спорт, 2010. 316 с.; Ващенко Л.В. Детская инвалидность и 

инвалидность с детства как медико-социальная проблема. URL: 

https://www.pediatric.mif-ua.com/archive/issue-5026/article-5036/print.html  
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 Платонов Н.В. Система подготовки спортсменов в олимпийском 

спорте. Общая теория и её практические приложения : учебник в 2 кн. Киев 

Олимпийская литература, 2015. Кн. 1. 680 с.; Платонов Н.В. Система 

подготовки спортсменов в олимпийском спорте. Общая теория и её 

практические приложения : учебник в 2 кн. Киев Олимпийская литература, 

2015. Кн. 2. 752 с. 
149

 Винник Д.П. Адаптивное физическое воспитание и спорт. Пер. с англ. 

И. Андреев. Киев, 2010. 608 с.; Осколкова Е.А. Роль адаптивного 

физического воспитания в системе профессиональной адаптации инвалидов с 

нарушением слуха. Теория и практика физической культуры. 2008. №1. С.14. 
150

 Байкина Н.Г. Диагностика и коррекция двигательной сферы у лиц с 

нарушением слуха: Запорож. гос. ун-т. Запорожье, 2003. 232 с.; Байкина Н.Г., 

Крет Я.В. Основы инвалидного спорта: Учебное пособие. Запорожье: ЗГУ, 

2002. 58 с. 

https://www.pediatric.mif-ua.com/archive/issue-5026/article-5036/print.html
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Другий етап – спеціалізовані тренування в обраному виді 

спорту. Структура цього етапу практично не відрізняється від 

структури підготовки в олімпійському спорті. Відповідно, система 

підготовки спортсменів-інвалідів складається зі змагань, тренувань 

і відновлення. У свою чергу, в тренувальному процесі вирішуються 

завдання фізичної, технічної, тактичної, психічної, теоретичної і 

інтегральної підготовки
151

.  

Що стосується методики тренувань, аналіз науково-

методичної літератури визначив фрагментарний, частковий 

характер її висвітлення. 

На сучасному етапі розвитку баскетболу вищих досягнень, в 

якому змагаються спортсмени з вадами слуху, управлінські 

рішення щодо його вдосконалення повинні бути спрямовані на 

пошук принципово нових методичних підходів до процесу 

спортивної підготовки
152

, тому актуальності набувають питання 

диференціації засобів і методів спортивного тренування в реальних 

умовах навчально-тренувальних занять спортсменів з вадами слуху. 

Одним з позитивних напрямів спортивної підготовки глухих 

спортсменів є комплексне використання різних фізичних вправ, 

спортивних та рухливих ігор, плавання, вправи на тренажерах 

тощо
153

. 
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Адаптивная физическая культура. 2003. №1. С. 3-5.; Історичні, організаційні 

та соціальні аспекти розвитку спорту інвалідів: навч. посібник для студентів 

вищих навчальних закладів фізичного виховання і спорту. [С.Ф. Матвєєв, 

Ю.А. Бріскін, І.О. Когут та ін.]. К.: Асконіт, 2011. 250 с. 
152

 Каковкина О.А., Родина Ю.Д. Значение психологической подготовки 

в оптимизации спортивной деятельности у спортсменов-инвалидов. Фізичне 

виховання, спорт і культура здоров'я у сучасному суспільстві. 2015. № 3. С. 

235-238; Козина Ж.Л., Собко И. Н., Прокопенко А. И., Губа А. В., Ермаков С. 

С., Прусик К., Цеслицка М. Методика технико–тактической подготовки 

баскетболисток с нарушениями слуха с использованием инновационных 

технологий. Физическое воспитание студентов. 2014. № 3. С. 30-40.  
153

 Бріскін Ю.А. Адаптивний спорт. Спеціальні Олімпіади: навчальний 

посібник. Львів: «Ахіл», 2003. 128 с. 

http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=fullwebr&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=A=&S21COLORTERMS=1&S21STR=%D0%9A%D0%B0%D0%BA%D0%BE%D0%B2%D0%BA%D0%B8%D0%BD%D0%B0%20%D0%9E$
http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=JUU_all&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=IJ=&S21COLORTERMS=1&S21STR=%D0%9671868
http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=JUU_all&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=IJ=&S21COLORTERMS=1&S21STR=%D0%9671868
http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=fullwebr&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=A=&S21COLORTERMS=1&S21STR=%D0%9A%D0%BE%D0%B7%D0%B8%D0%BD%D0%B0%20%D0%96$
http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=JUU_all&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=IJ=&S21COLORTERMS=1&S21STR=%D0%9669873


 183  

Для успішної роботи зі спортсменами, які мають порушення 

слуху, тренерові необхідно добре знати причину, що привела до 

втрати слуху і індивідуальні особливості кожного спортсмена:  

– ретельно ознайомити вихованців з правилами безпеки; 

володіти, хоча би частково, елементами мови жестів; активно 

використовувати засоби забезпечення наочності; спілкуватися з 

вихованцями так, щоб їм було добре видно тренера та його губи
154

;  

– під час словесного діалогу доповнювати мову 

відповідним виразом обличчя і жестикуляцією і не відволікати 

увагу учнів неважливою мімікою і жестами, використовувати 

якомога більше наочних демонстрацій за участю інших учнів
155

;  

– контролювати розуміння завдання; доповнювати 

команди жестами; своєчасно розпізнавати мімічні вирази емоцій 

спортсменів, які досить чітко відбивають їх відношення до 

діяльності, яку організовує тренер, компенсуючи цим вербальні 

недоліки
156

.  

Рухливі ігри мають велике виховне значення як емоційний 

спосіб зміцнення рухових навичок. У програмі занять вони повинні 

широко використовуватися у всіх формах захворювань з різним 

ступенем тяжкості і в різному віці, починаючи від індивідуальних 

ігрових занять до складних командних і деяких спортивних ігор, які 

проводяться за спрощеними правилами
157

. 
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При роботі зі спортсменами з вадами слуху ефективним є 

дотримання наступних правил
158

: 

– використання залишкового слуху і інших сенсорних 

систем. З цією метою використовують візуальні сигнали, 

 ед. ухих  та демонстрації нових рухів, тактильні, 

 ед. ухих  та і ритмічні підказки, аудіовізуальну підтримку; 

– використання спеціальних заходів, що оберігають. 

Розробка спеціальної системи спілкування, за наявності істотних 

розладів в роботі вестибулярного апарату. 

Тренування обов’язково слід проводити під контролем стану 

вегетативних функцій, при цьому необхідно звертати увагу на колір 

шкіри, потовиділення, пульс, артеріальний тиск. В процесі 

тренування рекомендується періодично опитувати спортсменів про 

їх самопочуття. При появі явних ознак стомлення (запаморочення, 

нудота, небажання виконувати далі вправу) на подальшому занятті 

необхідно понизити навантаження
159

. 

У підготовці спортсменів з вадами слуху широко 

використовуються складні в координаційному відношенні вправи 

 ед. ухих  та     ий  характеру. Проте, ці вправи 

створюють лише основу для прояву координаційних здібностей при 

виконанні спеціально-підготовчих і змагальних вправ. Їх 

використання в специфічних умовах і подальше вдосконалення 

стосовно завдань, характерних для змагальної діяльності, 

вимагають цілеспрямованої роботи
160

.  

Аналіз літературних даних показав, що в наукових 

дослідженнях спорту інвалідів
161

 досить обмежене висвітлення 

проблеми спортивної підготовки спортсменів усіх нозологічних 
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груп. Тому актуальності набувають питання розробки системи 

підготовки спортсменів з вадами слуху для покращення 

ефективності тренувального процесу. 

Характерна для сучасної підготовки спортсменів високого 

класу інтенсифікація тренувального процесу, збільшена 

конкуренція в міжнародних змаганнях поряд з бурхливим 

зростанням спортивних досягнень, одночасно спричинили 

скорочення періоду виступу на вищому рівні
162

. 

Процес багаторічної підготовки спортсменів з вадами слуху, 

як і спортсменів зі збереженим слухом, поділяється на сім етапів: 

початкової підготовки; попередньої базової підготовки; 

спеціалізованої базової підготовки; підготовки до вищих досягнень; 

максимальної реалізації індивідуальних можливостей; збереження 

спортивних досягнень; поступового зниження досягнень. При 

переході до кожного наступного етапу підготовки необхідно 

враховувати паспортний та біологічний вік спортсменів, рівень 

їхньої підготовленості, а також їхню спроможність виконувати 

тренувальні і змагальні навантаження, що постійно зростають
163

 .  

Сучасна система підготовки спортсменів високого класу і 

система спортивних змагань – це два нерозривно пов’язаних між 

собою ланцюга одного педагогічного процесу. З ростом спортивної 

майстерності роль і значення спортивних змагань зростають
164

.  

Змагання в системі підготовки спортсменів є засобом 

контролю за рівнем підготовленості, способом виявлення 
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переможця, найважливішим засобом підвищення тренованості, 

вдосконалення спортивної майстерності
165

. 

Участь у змаганнях має винятково важливе значення для 

спортсменів. Змагальна діяльність – це можливість 

продемонструвати свої можливості відповідно до правил і засобів 

ведення спортивної боротьби. Часто в змагальних умовах 

спортсмени перевершують самих себе і показують результати, що 

набагато перевищують їхні особисті рекорди. Роль емоційних 

чинників у цьому незаперечна
166

. 

На етапі максимальної реалізації індивідуальних можливостей 

передбачається досягнення максимальних результатів. Значно 

збільшується частка засобів спеціальної підготовки в загальному 

обсязі тренувальної роботи, різко зростає змагальна практика. 

Основне завдання етапу – максимальне використання засобів, 

здатних викликати бурхливе протікання адаптаційних процесів. 

Сумарні величини обсягу та інтенсивності тренувальної роботи 

досягають максимуму, широко плануються заняття з великими 

навантаженнями, кількість занять в тижневих мікроциклах значно 

зростає, різко зростають змагальна практика і обсяг спеціальної 

психологічної, тактичної та інтегральної підготовки
167

 . 

Сформована система регулювання специфічних функцій на 

одному етапі становлення майстерності не може забезпечити 

ефективну реалізацію успішності діяльності в екстремальних 

умовах на іншому етапі, тому відбувається корінна перебудова всієї 

системи регулювання, у процесі якої створюються нові, більш 

адекватні, зв’язки між окремими функціональними системами, що 

забезпечують реалізацію діяльності. Ця перебудова системи 
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регулювання, що забезпечує ріст і зберігання резервів організму, 

являє собою процес адаптації
168

.  

При побудові багаторічної підготовки повинна бути 

забезпечена така організація тренувального процесу, яка дозволила 

б помітно ускладнювати тренувальну програму від одного етапу 

підготовки до іншого. Лише в цьому випадку можна домогтися 

планомірного зростання фізичних і технічних здібностей 

спортсмена, підвищення функціональних можливостей основних 

систем його організму
169

. 

У визначенні об’єму, інтенсивності та спрямованості для 

ефективної  ед. ухих  та    підготовки баскетболістів 

важливу роль відіграє тренер. З цією метою застосовуються 

медико-біологічні, психологічні, педагогічні тести, контрольні ігри, 

за допомогою яких перевіряється динаміка росту підготовленості і 

процесу формування готовності баскетболістів до змагань.  

Готовність до змагань передбачає стан спортсмена в даний 

момент часу, який сприяє повному прояву його підготовленості, 

тобто реалізації всіх його можливостей в конкретній грі
170

. 
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Рівень фізичної підготовленості спортсменів, в тому числі 

баскетболістів, є основною складовою процесу підготовки та 

базисною основою інших видів підготовленості
171

. 

Як вважають багато авторів,
172

 саме рівень фізичної 

підготовленості спортсмена визначає та впливає на рівень інших 

сторін підготовленості: технічної, тактичної, психологічної та 

інтегральної. Як визначає В.М. Платонов
173

 фізична підготовка 

спортсмена є процесом спрямованим на розвиток основних 

фізичних якостей та здібностей, а також функціональних 

можливостей провідних систем організму спортсмена, зумовлених 

специфікою тренувальної та змагальної діяльності обраного виду 

спорту. 

Таким чином, фізична підготовленість відображає рівень 

прояву загальних та спеціальних фізичних якостей спортсмена та 

функціонального стану серцево-судинної, дихальної та нервової 

систем
174

. 

Провідні спеціалісти галузі спортивної підготовки
175

 

розрізняють три основні види фізичної підготовки, які в умовах 

змагальної діяльності реалізуються у комплексі та є запорукою 

високого змагального результату у будь-якому виді спорту. 

Загальна фізична підготовка спортсмена є джерелом розвитку 

та вдосконалення загальних фізичних якостей та здібностей 

спортсмена і є основою для інших видів фізичної підготовки. На 

думку провідних спеціалістів вона спрямована на підвищення рівня 
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загальної фізичної підготовленості, підвищення рівня здоров’я 

спортсменів, їх гармонійного фізичного розвитку
176

. 

Допоміжна фізична підготовка на думку авторів відповідає за 

створення передумов для успішної спеціальної підготовки 

спортсмена і повинна бути спрямована на вдосконалення, 

підвищення рівня та узгодженості в роботі провідних 

функціональних систем в умовах як тренувальної, так і змагальної 

діяльності
177

. 

Спеціальна фізична підготовка головним завданням має 

розвиток спеціальних фізичних якостей та здібностей, які 

обумовлюють специфіку обраного виду спорту
178

. 

Таким чином, виходячи з вище викладеного, можна 

сформулювати основні завдання фізичної підготовки спортсмена: 

гармонійність фізичного розвитку, вдосконалення роботи 

провідних функціональних систем організму, розвиток як 

загальних, так і спеціальних фізичних якостей, підвищення рівня 

соматичного здоров’я, фізичної підготовленості та працездатності 

спортсменів
179

. 
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 Грюкова В.В., Митова Е.А., Терентьев С.Л. Физическая подготовка 

баскетболистов. Методические рекомендации. Днепропетровск, 2002. 20 с.; 

Bellotti Bob. Bob Bellotti's basketball analyst: new ideas about and old game. New 

Brunswick, N.J.: Night Work Publishing, 1990. 279 p. 
177

 Bhambhani Y. Training athletes with a physical disability [Electronic 

resource]. Access mode: http://canadiansportforlife. ca/resources/training-

athletesphysical-disability. 
178

 Булатова М.М. Розвиток фізичних якостей. Теорія і методика 

фізичного виховання; за ред. Т.Ю. Круцевич. К.: Олімп. література,  2008. Т. 

1. 320 с. 
179

 Ванюк Д.В. Динамика специальной физической подготовленности 

волейболисток 18-22 лет в соревновательном периоде годичного цикла 

підготовки. Вісник Запорізького національного університету. Серія : Фізичне 

виховання і спорт : Запоріжжя, 2012. № 3 (9). С. 149-153.; Верітов О.І. 

Підвищення фізичної та функціональної підготовленості дзюдоїстів засобами 

кардіотренування на різних етапах багаторічної підготовки : автореф. дис. на 

здобуття наук. ступеня кандидата наук з фізичного виховання і спорту: 

[спец.] 24.00.01 «Олімпійський та професійний спорт». Дніпропетровськ 

2015. 22 с.; Козина Ж.Л., Гринь Л.В. Результаты определения уровня 

специальной физической подготовленности и функционального состояния 
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Баскетбол, як вид спорту, характеризується досить високою 

руховою активністю спортсменів, досить високою інтенсивністю 

ігрових дій як в умовах тренувальної, так і змагальної діяльності, 

вимагає високого рівня прояву функціональних можливостей 

організму та швидкісних, швидкісно-силових і силових якостей, 

спритності та стрибучості.  

Все це накладає певні вимоги до завдань тренувального 

процесу щодо вимог рівня їх фізичної та функціональної 

підготовленості
180

. 

Так, за даними багатьох авторів
181

 основними завданнями 

фізичної підготовки спортсменів-баскетболістів є: належна 

функціональна підготовка – високий рівень функціонування 

серцево-судинної, дихальної та нервової систем; рівень розвитку 

загальних та спеціальних: швидкісно-силових, швидкісних якостей; 

спеціальної фізичної підготовленості та працездатності. 

Питанням фізичної підготовки спортсменів в баскетболі 

присвячено багато робіт вчених. 

Дослідники в своїх роботах розглядали особливості фізичної 

підготовки спортсменів в цілому, та займалися плануванням 

тренувального процесу баскетболістів на різних етапах 

багаторічного вдосконалення
182

. 

                                                                                                                                                             

баскетболистов студенческой команды. Физическое воспитание студентов 

творческих специальностей. Харьков: ХГАДИ (ХХПИ), 2009. №4. С. 60-68. 
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«Олімпійський і професійний спорт». Львівський держ. ун-т фізичної 

культури. Л., 2007. 254 с. Сушко Р.О. Удосконалення змагальної діяльності 

на основі моделювання техніко-тактичних дій висококваліфікованих 

баскетболістів різного амплуа : автореф. дис. на здобуття наук. ступеня канд.. 

наук з фіз. вих. і спорту: [спец.] 24.00.01 «Олімпійський і професійний 

спорт». НУФВСУ. Київ, 2011. 23 с. 
181

 Поплавский Л.Ю., Хромаев З.М., Мурзин Е.В., Обухов А.В., Защук 

С.Г. Развитие физических качеств баскетболистов. Киев, 2006. 111с. Dave 

Heeren's basketball abstract. 1990-1999 ed. Englewood Cliffs, N.J.: Prentice Hall, 

1990. 240 p. 
182

 Поплавський Л.Ю. Баскетбол: Підручник для студ. вищ.навч.закл. фіз. 

вих. і спорту. К.: Олімпійська література, 2004. 447 с. 
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Науковці вивчали особливості розвитку швидкісно-силових 

якостей спортсменів в залежності від ігрових амплуа та 

запропонували систему підготовки баскетболістів, спираючись на 

отримані дані
183

. 

Роботи вчених присвячено питанням диференційованого 

підходу при плануванні спеціальної фізичної підготовки 

баскетболістів
184

. 

Питаннями  ед. ухих  та    та змагальної підготовки 

баскетболістів та визначенню основних співвідношень різних її 

сторін, присвячено роботи Т.В.Вознюк (2005), Л.Ю. Поплавского 

(2004). 

Визначенню особливостей побудови тренувального процесу 

кваліфікованих спортсменів та методиці вдосконалення різних 

сторін підготовки в умовах тренувальної та змагальної діяльності 

присвячено праці Д.В. Ванюк, Н.В. Богдановської, М.В. Малікова 

(2013), К.П. Сахновского (1997)
185

. 

М.М. Безмилов (2010), О.А. Шинкарук (2011) визначили 

основні критерії відбору кваліфікованих баскетболістів та 

орієнтацію їх підготовки в процесі багаторічного удосконалення
186

. 

                                                 
183

 Нестеренко Н.А. Скоростно-силовая подготовка баскетболистов 13-

14 лет в зависимости от игрового амплуа : дис. на соиск. учен. степ. канд. 

наук по физ. восп. и спорту : [спец.] 24.00.01 «Олимпийский и 

профессиональный спорт». Днепропетровск, 2013. 239 с. 
184

 Корягин В.М. Подготовка высококвалифицированных 

баскетболистов: Учебник для вузов физического воспитания. Львов: 

Издательство «Край», 1998. 191 с.; Erčulj F., Vičič A., Differents in 

motivotional dimensions of young basketball players in different playing positions. 

Acta Kinesiologiae Univerzitatis Tartuensis. 2001. № 6. P. 108-112. 
185

 Ванюк Д.В., Богдановська Н.В., Маліков М.В. Ефективність нових 

підходів щодо планування фізичних навантажень для волейболісток високої 

кваліфікації у змагальному періоді. Вісник Прикарпатського університету. 

Фізична культура і спорт : Івано-Франківськ, 2013. Вип. 17. С. 196-201.; 

Сахновский К.П. Теоретико-методичесие основы системы многолетней 

спортивной подготовки : автореф. дисс. на сосискание уч. степени доктора 

пед. наук: [спец.] 24.00.01. «Олимпийский и профессиональный спорт». К., 

1997. 48 с. 
186

 Безмылов Н.Н. Критерии отбора квалифицированных баскетболистов 

в команду : автореф. дис. на соискание уч. степени канд. наук по физической 
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Здебільшого роботи провідних авторів з питань підготовки 

баскетболістів високої кваліфікації присвячені саме розвитку 

спеціальних фізичних якостей, зокрема, швидкісно-силовій 

підготовці в даному виді спорту, основам методики їх розвитку та 

вдосконалення. 

І.М. Собко (2013) свої дослідження присвятила питанням 

моделювання та оцінки змагальної діяльності 

висококваліфікованих баскетболісток та баскетболістів різного 

амплуа, де виділяла рівень сформованості фізичних якостей та 

злагоджену роботу провідних функціональних систем спортсменів 

в умовах тренувальної і змагальної діяльності 
187

. 

Р.О. Сушко розглядає в своїх роботах удосконалення 

змагальної діяльності на основі моделювання техніко-тактичних дій 

висококваліфікованих баскетболістів різного амплуа
188

. 

Особливості інтегральної підготовки баскетболістів при 

переході в команди суперліги, а саме важливості їхньої фізичної, 

техніко-тактичної і психологічної підготовки і методику 

вдосконалення цих сторін підготовки спортсменів присвячено 

роботу О.О. Мітової (2004)
189

.  

                                                                                                                                                             

культуре и спорту : [спец.] 24.00.01 «Олимпийский и профессиональный 

спорт». К., 2010. 24 с. Шинкарук О.А. Отбор спортсменов и ориентация их 

подготовки в процессе многолетнего совершенствования (на материале 

олимпийских видов спорта). [монография] К.: Олимпийская литература, 

2011. 360 с. 
187

 Собко И. Н. Сравнительная характеристика физической 

подготовленности квалифицированных баскетболисток с нарушениями слуха 

и здоровых баскетболисток. Вісник Чернігівського національного 

педагогічного університету. Сер.: Педагогічні науки. Фізичне виховання та 

спорт.  2013. Вип. 112(4). С. 244-248. 
188

 Сушко Р.О. Удосконалення змагальної діяльності на основі 

моделювання техніко-тактичних дій висококваліфікованих баскетболістів 

різного амплуа: автореф. дис. на здобуття наук. ступеня канд.. наук з фіз. вих. 

і спорту : [спец.] 24.00.01 «Олімпійський і професійний спорт». НУФВСУ. 

Київ, 2011. 23 с. 
189

Мітова О.О. Інтегральна підготовка баскетболістів 17-19 років при 

переході в команди суперліги: дис. на здобуття наукового ступеня кандидата 

наук з фізичного виховання і спорту : [спец.] 24.00.01 «Олімпійський та 

професійний спорт». Дніпропетровськ, 2004. 251 с. 
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В.М. Корягін (2003) вивчав факторну структуру фізичної 

підготовки кваліфікованих баскетболістів, систему контролю та 

обліку тренувальних навантажень. Ним запропоновано планувати 

тренувальний процес спортсменів згідно визначення основних 

факторів загальної та спеціальної фізичної підготовленості
190

. 

Слід зазначити, що велика кількість робіт вчених присвячена 

не лише розвитку загальних та спеціальних фізичних якостей 

баскетболістів, підвищенню рівня їх спеціальної фізичної 

підготовленості та  ед. ухих  та    в різних структурних 

компонентах тренувального процесу та змагальної діяльності, а й 

плануванню успішної функціональної підготовки спортсменів, 

оптимізації роботи провідних систем організму та їх злагодженій 

дії в умовах змагальної діяльності. 

Вчені в данній галузі наголошують про взаємозв’язок фізичних 

і психічних якостей спортсменів, особливо в умовах змагальної 

діяльності та вважають високий рівень розвитку останніх 

запорукою в досягненні високого спортивного результату 
191

. 

Взаємозв’язку фізичних і психічних якостей баскетболістів, 

умов їх узгодженості в різних структурних компонентах 

тренувального процесу, особливостям розвитку та вдосконалення, 

індивідуальному підходу в залежності від ігрових амплуа 

присвячено роботи багатьох авторів
192

. 

Однак слід зазначити, що всі автори вважать та вказують, що 

фізична підготовка та фізичний розвиток спортсменів-

баскетболістів з вадами слуху значно відрізняється від 

                                                 
190
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спорту. 2003. № 1. С. 69-81. 
191
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баскетболістів зі збереженою функцією слухового аналізатора та 

відображають це в своїх дослідженнях.  

Питанням фізичної підготовки баскетболістів з вадами слуху та 

неповносправних баскетболістів присвячені роботи О.А. Каковкіної 

(2014), Ж.Л. Козіної (2014),  М.П. Пітина (2007), І.М. Собко (2014) 

та  ед
193

. 

Так, О.А. Каковкіна (2014) в своїх роботах розглядає 

особливості підготовки глухих спортсменів в баскетболі, її окремих 

компонентів в умовах тренувальної та змагальної діяльності. Багато 

робіт цієї авторки присвячені питанням психологічної підготовки, 

взаємозв’язку рівня розвитку фізичних і психічних якостей 

спортсменів-баскетболістів зі слуховою деривацією
194

. 

Методика техніко-тактичної підготовки баскетболісток з 

вадами слуху з використанням інноваційних технологій та її 

взаємозв’язку з іншими видами підготовленості знайшла своє 

відображення в працях Ж.Л. Козіної, І.М. Собко (2014)
195

. 

Однак, незважаючи на велику кількість робіт, присвячених 

підготовці кваліфікованих баскетболістів, зокрема їх фізичній 

підготовці та її взаємодії з іншими видами підготовки спортсменів, 

побудові тренувального процесу та особливостям змагальної 

діяльності, питання підготовки глухих баскетболістів, визначення 

окремих сторін їх підготовленості, побудові тренувального процесу 

в залежності від особливостей їх розвитку присвячено недостатньо 

та потребують подальшого визначення, обґрунтування та 
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впровадження в навчально-тренувальний процес глухих 

спортсменів.   

 

ОСОБЛИВОСТІ ІНТЕГРАЛЬНОЇ ПІДГОТОВКИ 

КВАЛІФІКОВАНИХ БАСКЕТБОЛІСТІВ З ВАДАМИ СЛУХУ 

 

З огляду на специфіку ігрової діяльності в баскетболі, 

автономний розвиток базових фізичних якостей, вивчення техніки і 

тактики гри повинні бути з самого початку орієнтовані на 

ефективну комплексну і найбільш повну реалізацію різних сторін 

підготовленості спортсменів в умовах ігрового протиборства
196

. 

Вирішення цієї проблеми здійснюється в процесі інтегральної 

підготовки баскетболістів, що представляє собою систему 

взаємопов’язаних, зростаючих за ступенем складності і 

спрямованості педагогічних впливів, об’єднаних цільовою 

установкою на синтез усіх компонентів підготовленості в 

 ед. ухих   ігрову діяльність
197

. 

Таким чином, інтегральна підготовка являє собою 

педагогічний процес спрямований на одночасну реалізацію в 

умовах змагальної діяльності всіх сторін підготовленості 

спортсменів. Тобто, як вказують провідні фахівці в галузі теорії та 

методики спортивного тренування, інтегральна підготовка в 

обраному виді спорту передбачає взаємозв’язок та комплексний 

прояв всіх сторін підготовки спортсмена (фізичної, техніко-

тактичної, психологічної, теоретичної і т.д.)
198

. 

Злагодженим результатом від цих процесів досягається 

належний рівень інтегральної підготовленості у спортсмена – як 

ступень його вдосконаленості в окремих видах та діяльності у 
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 Сушко Р.О., Мітова О.О., Дорошенко Е.Ю. Змагальна діяльність 

висококваліфікованих гравців у баскетболі : навч. посіб. Дніпропетровськ, 

2014. 162 с. 
198

 Волошин А.П., Сушко Р.О. Баскетбол України: монографія. Київ, 2014. 

362 с. 



 196  

цілому. Інтегральна підготовленість – це поєднання у гармонійно 

єдиний (повний) комплекс частин і окремих пропорцій з видів 

підготовки. Це таке особливе сполучення, умовний конгломерат – 

“сплав” техніки і здібностей до наближеної змагальної діяльності, 

що визначається, як основа спортивної форми – стану особистості, 

готовності до високих результатів. Це досягається тільки при 

достатньому рівні і гармонійному зв’язку, – згоди усіх визначених 

видів підготовленості у необхідних питомих частках
199

. 

Як вважають автори основним засобом інтегральної 

підготовки спортсменів виходячи з її визначення повинні бути 

спеціально-підготовчі та змагальні вправи що повністю 

відображають структуру змагальної діяльності спортсменів в 

обраному виді спорту
200

. 

Баскетбол, який є досить атлетичним видом спорту, з досить 

мінливими ігровими ситуаціями для успішної інтегральної 

підготовки передбачає постійне вдосконалення техніко-тактичної 

майстерності гравців, використання сучасних методів та засобів 

спортивного тренування
201

.  

Багато авторів рекомендують розглядати інтегральну 

підготовку як раціональну методику по формуванню у спортсменів 

знань, умінь, навичок, необхідних їм в їх спортивній професійній 

діяльності
202

. 

Інтегральна підготовка, за визначенням спеціалістів, є 

системою тренувальних впливів, що повинні максимально 
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використовувати тренувальні ефекти технічної, тактичної, фізичної 

та інших видів підготовки у змагальній діяльності кваліфікованих 

баскетболістів
203

.  

Вивченню питань інтегральної підготовки баскетболістів 

присвячено багато робіт провідних фахівців галузі спортивного 

тренування. 

В своїх дослідженнях фахівці наголошують на необхідності 

грамотно побудованій інтегральній підготовці кваліфікованих 

баскетболістів саме у  ед. ухих  та     періоді 

тренувального процесу, відмічає це головним чинником в 

можливості досягнення високого змагального результату 

команди
204

. 

В.М. Костюкевич у своїх дослідженнях, висвітлених у 

навчальному посібнику «Теорія і методика спортивної підготовки» 

(на прикладі командних ігрових видів спорту) (2014), окремо 

розглядає інтегральну підготовку спортсменів в різних структурних 

підрозділах тренувального процесу кваліфікованих спортсменів в 

ігрових видах спорту та надає рекомендації щодо планування та 

основних акцентів інтегральної підготовки. 

Інтегральна підготовка спортсменів-баскетболістів та 

рекомендації щодо її планування в залежності від різних ігрових 

амплуа представлено в роботі М.С. Бессарабова (2015) 
205

 . 

Питанням інтегральної підготовки баскетболістів 17-19 років 

при переході в команди суперліги цікавилася О.О. Мітова (2004). 

Вона запропонувала експериментальне обґрунтування методики 

вдосконалення інтегральної підготовки, проаналізувала практичний 

досвід підготовки баскетболістів у командах високого класу, 

визначила рівень інтегральної підготовленості баскетболістів 17-19 
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років на етапі переходу в команди суперліги,виявила фактори, що 

лімітують ефективність змагальної діяльності молодих 

баскетболістів 
206

. 

В своїй роботі В.М. Корягін (1997) запропонував методику 

підготовки кваліфікованих баскетболістів, де основний акцент 

пропонував зробити саме на інтегральну підготовленість 

баскетболістів різних ігрових амплуа та її узгодженість в умовах 

змагальної діяльності. Також, в його роботах була запропонована 

система контролю за рівнем підготовленості кваліфікованих 

спортсменів та рекомендації щодо корекції відхилень в належному 

рівні окремих сторін підготовленості. Автор визначив основну 

структуру та зміст сучасної підготовки кваліфікованих спортсменів 

та провів ранжування окремих видів підготовки спортсмена в 

досягненні спортивного результату, не знижуючи,а, навіть 

вказуючи на важливу роль інтегральної підготовки як основної 

складової результату в цілому
207

. 

Л.Ю. Поплавський (1987) пропонує у своїх роботах 

раціональне співвідношення засобів та чергування режимів роботи 

для вдосконалення окремих видів підготовленості спортсменів, в 

тому числі й інтегральної
208

. 

Інші провідні спеціалісти в своїх роботах також наголошують 

на необхідність інтегральної підготовки спортсменів та 

рекомендують звернути увагу не лише на узгодження прояву 
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окремих видів підготовленості, а, й будувати інтегральну 

підготовку спортсменів в залежності від ігрових амплуа 

кваліфікованих спортсменів використовуючи широке коло 

спеціально-підготовчих та змагальних засобів підготовки
209

. 

Однак, незважаючи на все вище викладене при аналізі питання 

інтегральної підготовки кваліфікованих баскетболістів з вадами 

слуху зустрічаються лише поодинокі роботи окремих авторів, які, 

нажаль тільки частково стикаються з питаннями інтегральної 

підготовки глухих спортсменів. 

Загальні питання підготовки спортсменів в адаптивному 

спорті, були розглянуті в роботах великої кількості науковців
210

. 

Велика кількість з них присвячена впливу рівня інтегральної 

підготовленості на змагальний результат в цілому. 

Вища форма інтегральної підготовки в баскетболі є навчальні, 

контрольні та змагальні ігри. Значна роль для розв’язання завдань 

інтегральної підготовки відводиться вправам спеціально-

підготовчого характеру, максимально наближеним за структурою 

та особливостями діяльності функціональних систем до 

змагальних. Головні методи інтегральної підготовки: методи 

сполучених впливів, ігровий, змагальний
211

. 

Підвищити ефективність інтегральної підготовки можливо, 

використовуючи різні методичні прийоми, які спрощують, 

ускладнюють або інтенсифікують змагальну діяльність. До цих 

прийомів відносяться: 
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– полегшення умов за рахунок застосування різних 

моделюючих пристроїв, зменшення кількості гравців на 

майданчику, організації змагань з більш слабким суперником, 

вимушене лідирування та  ед.; 

– ускладнення умов за рахунок обмеження розмірів 

майданчика, проведення змагань з більш сильним суперником; 

– інтенсифікація змагальної діяльності засобами 

збільшення розмірів майданчика, зменшенням часу володіння 

м’ячем, збільшення тривалості змагальної діяльності
212

. 

Як вважають деякі автори та дослідження проведені з приводу 

аналізу сучасного стану баскетболу визначено, що баскетбол є тією 

грою, яка накладає певні умови на хід змагальної діяльності гравців 

та відрізняється високою рухливістю техніко-тактичних дій та 

вимагає високого рівня ігрової підготовленості гравців
213

. 

Ігрова підготовка, на думку провідних спеціалістів
214

 з 

баскетболу є проявом інтегральної підготовленості спортсменів та 

вимагає від останніх збалансованого прояву всіх видів підготовки 

спортсмена в умовах змагальної діяльності. 

Багато робіт авторів присвячені питанням змагальної
215

 та 

ігрової
216

 підготовки спортсменів, формування якої вони 
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(ред. пер). К.: БК "Денди-Баскет", 1997. 207 с. 
214
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ХДАФК, 2006. 96 с. 
215

 Баскетбол: правила, гра, навчання: навчальний посібник. Під ред. 

Ж.Л. Козіної. Додаток: мультимедійний посібник «Баскетбол». Харків, 2012. 

318 с. 
216

 Дорошенко Э.Ю. Моделирование технико-тактических действий как 

фактор управления соревновательным процессом и подготовкой 

баскетболисток высокой квалификации. Педагогіка, психологія та медико-

біологічні проблеми фізичного виховання і спорту. 2013. № 10. С. 29-34. 
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розглядають не лише у віковому аспекті, а й з точки зору рівня 

сформованості окремих сторін підготовленості. 

Провідні вчені галузі спортивного тренування та баскетболу 

зокрема основними завданнями змагальної підготовки вважають 

можливість спортсмена проявляти на високому рівні злагоджену 

фізичну, техніко-тактичну, психологічну і інтегральну 

підготовленість в умовах змагальної діяльності та рекомендують 

багато часу приділяти ігровій діяльності спортсменів у контрольно-

підготовчому та  ед. ухих  та     мезоциклах. 

У своїй роботі М.М. Безмилов, О.А. Шинкарук (2013) 

широкий спектр своїх досліджень присвячують оцінці змагальної 

діяльності баскетболістів та шляхам підвищення їх 

результативності, критеріям відбору на основі отриманих даних 

щодо комплектації команд на змагання
217

. 

Е.Ю. Дорошенко (2013) розглядав проблеми прогнозування та 

моделювання змагального результату спортсменів шляхом 

підвищення рівня техніко-тактичних дій в умовах гри
218

. 

І.І. Стасюк (2012) також свої основні дослідження присвячує 

вивченню показників змагальної діяльності висококваліфікованих 

гравців у  ед. ухи та визначає основні компоненти змагальної 

діяльності та особливості побудови тренувального процесу з 

урахуванням цих компонентів
219

. 

Питанням техніко-тактичних дій в умовах змагальної 

діяльності та удосконалення її результативності за рахунок 

останніх торкаються дослідження Р.О. Сушко (2011), в яких було 

визначено основні складові техніко-тактичної підготовки 
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 Безмылов Н.Н., Шинкарук О.А. Оценка соревновательной 

деятельности баскетболистов высокого класса в игровом сезоне: монография. 

К., 2013. 144 с. 
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 Дорошенко Э.Ю. Управление технико-тактической деятельностью в 
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спортсменів, які дозволяють досягти максимально можливого 

результату в умовах змагання, а також наведено методику їх 

вдосконалення
220

. 

С.Е. Татаржицький (2003) запропонував засоби та методи 

підвищення ефективності змагальної діяльності баскетболістів на 

основі корекції агресивних дій. Їх зміст та співвідношення для 

вдосконалення атакуючих дій баскетболістів як запоруки високого 

змагального результату
221

.  

Аналогічні дослідження, баскетбольних команд юнаків  

13-14 років були проведені Н.А. Нестеренко, яка здійснила аналіз 

ефективності змагальної діяльності в залежності від ігрових амплуа 

спортсменів та рівня розвитку в них спеціальних фізичних якостей, 

що надало автору можливість розробити відповідну методику, яка, 

в свою чергу покращила змагальний результат спортсменок. 

З.М. Хромаєв (1997)  ед. ухих   спеціалістам методику 

підготовки баскетболістів високої кваліфікації в мікроциклах 

змагального періоду, запропонував зміст та співвідношення 

різноманітних засобів підготовки, спираючись на визначення 

основних компонентів змагальної діяльності, що дозволило, 

покращити змагальний результат спортсменів в цілому
222

. 

О.О. Мітова (2016) розглядала особливості змагальної 

діяльності в залежності від психологічної підготовленості 

                                                 
220
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Київ, 2011. 23 с. 
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 Татаржицкий С.Е. Повышение эффективности соревновательной 

деятельности баскетболистов на основе коррекции агрессивных действий : 

дисс. на соиск. учен. степ. канд. пед. наук : [спец.] 13.00.04 «Теория и 

методика физического воспитания, спортивной тренировки, 

оздоровительной и адаптивной физической культуры». Х-в, 2003. 147 c.  
222

 Хромаев З.М. Подготовка баскетболистов высокой квалификации в 

микроциклах соревновательного периода : дисс. на сосискание уч. степени 

канд. пед. наук : [спец.] 13.00.04 «Теория и методика физического 

воспитания, спортивной тренировки, оздоровительной и адаптивной 

физической культуры». К., 1997. 189 с. 
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баскетболістів, а також проблеми контролю в сучасних командних 

спортивних іграх
223

. 

Загальними питаннями спортивної підготовки в ігрових видах 

спорту, особливостями рівня ігрової підготовленості займалися 

В.М. Костюкевич (2012), Ю.М. Шкребтій (2005) та  ед
224

. 

Дослідження питань змагальної підготовки баскетболістів, 

свідчать, що збільшення об’єму, напруженості змагань можуть 

викликати окремі перенапруження в центральній нервовій системі 

спортсмена. Ці перенапруження закономірно формуються при 

тривалому впливі та несприятливому сполученні чинників: 

прийняття важливих рішень; складної координації рухових дій; 

високого рівня мотивації результативності дій, поведінки, 

емоційного напруження. 

Однак, як показує проведений аналіз, всі дослідження 

стосуються лише здорових спортсменів. Робіт, які стосуються 

підготовки баскетболістів з вадами слуху недостатньо, що 

підтверджує необхідність проведення досліджень в даному 

напрямку. 

Особливостям змагальної діяльності спортсменів з вадами 

слуху присвячені роботи О.А. Каковкіної (2014), І.М. Собко (2014) 

в яких відображено взаємозв’язок показників змагальної діяльності 

                                                 
223
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з психічними якостями спортсменів та окремими проявами 

фізичних якостей та координаційних здібностей
225

. 

Слід також зазначити, що всі дослідники, які торкалися питань 

змагальної та ігрової підготовленості в ігрових видах спорту, 

зокрема баскетболі наголошували на необхідності її 

індивідуалізації у відповідності до підвищення спортивної (техніко-

тактичної) підготовленості гравців. 

У даних роботах автори вказують на те, що індивідуальна 

підготовка кваліфікованих спортсменів на основі 

диференційованого підходу щодо планування підготовки є 

запорукою високого змагального результату.  

У своїй дисертації Ж.Л. Козіна (2010) розглядає теоретико-

методичні засади індивідуалізації підготовки та наголошує на 

необхідності використання диференційованого підходу при 

плануванні підготовки
226

. 

Р.С. Мозола, Е.Н. Приступа, О.М. Вацеба (1993) повністю 

надають характеристику та особливості індивідуальної підготовки 

баскетболістів, пропонують співвідношення засобів та методів 

підготовки на різних етапах багаторічного вдосконалення та 

окремих компонентах тренувального процесу
227

. 

Нами встановлено, що наявні наукові дослідження нажаль 

недостатньою мірою розкривають питання підвищення рівня 

фізичного стану баскетболістів з вадами слуху на етапі 

максимальної реалізації індивідуальних можливостей.  
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Отже дослідження змісту та обсягу видів фізичної підготовки 

залежно від мети, завдань, спрямованості етапів підготовки в 

річному макроциклі, фаз становлення спортивної форми та 

нозологічних особливостей спортсменів, які спрямовано на 

покращення їх фізичного стану і визначає актуальність даного 

дослідження.   

 

ФІЗИЧНИЙ СТАН КВАЛІФІКОВАНИХ БАСКЕТБОЛІСТІВ З 

ВАДАМИ СЛУХУ 

 

Фізична підготовка є однією з найважливіших складових 

частин спортивного тренування баскетболістів, яка спрямована на 

всебічний і спеціалізований фізичний розвиток, вдосконалення 

життєво важливих рухових якостей, підвищення функціональних 

можливостей та зміцнення здоров’я спортсменів. Від рівня фізичної 

підготовленості баскетболістів залежить швидкість і якість 

оволодіння технікою, тактикою гри і спортивні досягнення гравців 

команди
228

. 

Оцінку показників спеціальної фізичної підготовленості 

необхідно здійснювати за допомогою тестів, рекомендованих 

програмно-нормативними документами, що регламентують 

підготовку баскетболістів, зокрема за «Навчальною програмою для 

ДЮСШ, СДЮСШОР та ШВСМ з баскетболу» та іншими 

методичними документами, відповідно до рекомендацій федерації 

баскетболу України. Пропоновані контрольні випробування 

відповідали вимогам спортивної метрології, і передбачали оцінку 

швидкісних, швидкісно-силових, силових здібностей, загальної та 

спеціальної витривалості, спеціальних координаційних здібностей. 

Застосовані тести були перевірені на надійність і валідність. 
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наук по физ. восп. и спорту : [спец.] 24.00.01 «Олимпийский и 
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Був визначений задовільний рівень загальної та спеціальної 

фізичної підготовленості кваліфікованих баскетболістів з вадами 

слуху ( ед. . 3.9). Виявлено, що у порівнянні з нормативними 

вимогами «Навчальної програми для ДЮСШ, СДЮСШОР та 

ШВСМ у баскетболі» баскетболістам з вадами слуху здебільшого 

притаманний задовільний  рівень загальної та спеціальної фізичної 

підготовленості за тестами «Стрибок у довжину з місця», 

«Піднімання тулуба в сід», «Згинання та розгинання рук в упорі 

лежачи», «Біг 6 м», «Біг 20 м», «Біг 98 м», «Біг 2х40 с». 

Таблиця 3.9 

Показники загальної та спеціальної фізичної підготовленості 

кваліфікованих баскетболістів з вадами слуху (n=21) 

Тести  X ±S 

Загальна фізична підготовленість 

Підтягування на високій перекладині, разів 13,08± 0,81 

Згинання та розгинання рук в упорі лежачи за 30 с, разів 21,82±0,89 

Стрибок у довжину з місця, см 230,10±3,88 

Піднімання тулуба в сід за 30 с, разів 24,20±0,37 

Нахил тулуба вперед в положенні сидячи, см 16,80±0,90 

Спеціальна фізична підготовленість 

Біг 6 м, с 1,58±0,26 

Біг 20 м, с 3,38±0,30 

Біг 98 м, с 19,36±0,15 

Біг 2*40 с, м 395,95±2,88 

Стрибок вгору, см 52,42±0,87 

Стрибок на тумбу h-50 см за 30 с, разів 18,16±0,41 

 

Варто також зауважити, що нами виявлена висока амплітуда 

індивідуальних показників спортсменів з вадами слуху. Це може 

бути зумовлено ступенем первинного дефекту, а також вторинними 

відхиленнями в розвитку та функціонуванні основних 

функціональних систем організму. 

Враховуючи думку науковців, які вказують, що фізичний стан 

залежить від рівня фізичного розвитку, функціонального стану 

основних систем організму, фізичної  ед. ухих  та   , 

адаптаційного потенціалу та рівня окремих рухових якостей, на 

етапі констатувального експерименту нами було проведено оцінку 

означених вище показників. 
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Фізичний розвиток кваліфікованих баскетболістів з вадами 

слуху визначався за показниками довжини та маси тіла ( ед. . 

3.10). 

 

Таблиця 3.10 

Показники фізичного розвитку баскетболістів з вадами слуху на етапі 

констатувального експерименту (n=21) 

 

Показники X ±S 

Довжина тіла, см 181,22±7,36 

Маса тіла, кг 76,91±2,90 

 

Встановлено, що отримані дані відповідають віковій нормі для 

спортсменів 23,7±1,7 років, які займаються баскетболом. Так 

середній показник довжини тіла кваліфікованих баскетболістів з 

вадами слуху становив  181,22±7,36 см, а показник маси тіла – 

76,91±2,90 кг. 

Наукові дослідження в нашій країні та за її кордонами 

визначають наявність певного зв’язку рівня розвитку фізичної 

підготовленості та функціонального стану організму спортсменів. 

Рівень функціонального стану організму спортсменів обумовлено, в 

першу чергу, біологічними факторами. 

Дослідження функціонального стану серцево-судинної 

системи та системи зовнішнього дихання кваліфікованих 

баскетболістів з вадами слуху наведені у таблицях 3.11-3.12.  

Нами отримано кількісні величини показників загальної 

фізичної  ед. ухих  та    та резервних можливостей 

організму, зокрема серцево-судинної системи. Встановлено, що 

показники частоти серцевих скорочень і артеріального тиску 

відповідають нормі. Артеріальний тиск в досліджуваних групах 

кваліфікованих баскетболістів з вадами слуху був в межах норми та 

коливався в межах 118-129 мм рт.ст. – систолічний та від 78–86 мм 

рт.ст. – діастоличний. 

Дослідження гемодинаміки проводилося методом інтегральної 

реографії. Нами зафіксовано низький рівень показників хвилинного 

об’єму крові – 4,48±0,79 мл та об’єму серця – 1544,26±71,15 мл.  
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Варто також вказати і на високу індивідуальну амплітуду 

окремих показників, що пояснюється ступенем втрати слуху, а 

також рівнем фізичного стану спортсменів. 

Розрахунок рівня функціонального стану серцево-судинної 

системи за допомогою комп’ютерної програми «ШВСМ» склав 

56,17±7,81 у.о. Це відповідає середньому рівню. 

 

Таблиця 3.11 

Рівень функціонального стану серцево-судинної системи кваліфікованих 

баскетболістів з вадами слуху (n=21) 

Показник  X ±S 

Систолічний об’єм крові, мм рт.ст 79,94±6,18 

Хвилинний об’єм крові, мл 4,48±0,79 

Серцевий індекс, у.о. 2,32±1,17 

Загальний периферійний супротив серцево-судинної 

системи, у.о. 
1544,26±71,15 

Об’єм серця, мл 803,30±10,24 

Індекс Робінсона, у.о. 67,20±5,83 

Коефіцієнт економічності кровообігу, у.о. 2800,00±97,20 

Відхилення від норми систолічного артеріального тиску, мм 

рт.ст. 
11,00±4,13 

Відхилення від норми діастолічного артеріального тиску, мм 

рт.ст. 
-1,00±0,07 

Рівень функціонального стану серцево-судинної системи, 

у.о. 
56,17±7,81 

 

Таблиця 3.12 

Рівень функціонального стану системи зовнішнього дихання 

кваліфікованих баскетболістів з вадами слуху (n=21) 

Показник  X ±S 

Проба Штанге, с 50,64+1,96 

Проба Генча, с 41,68+1,99 

ЖЄЛ, мл 3580,00±37,41 

ЖЄЛд, мл 4537,31±25,91 

ЖЄЛо, мл 26,74±0,89 

Індекс гіпоксії, у.о. 0,57±0,01 

Індекс Скібінського, у.о. 2557,14±26,62 

Рівень функціонального стану системи зовнішнього 

дихання, у.о. 
13,45±1,27 
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Аналіз резервних можливостей апарата зовнішнього дихання 

методом комп’ютерної спірографії показав, що вони також 

знаходяться на низькому рівні (ЖЄЛ – 3580,00±37,41 мл, показник 

індексу Скібінського  –  2557,14±26,62  у.о.). 

Нами отриманий середній та нижчий за середній показник 

рівня ЖЄЛ. 

Розрахунок рівня функціонального стану системи зовнішнього 

дихання за допомогою комп’ютерної програми «ШВСМ» склав 

13,45±1,27 у.о., що відповідає низькому рівню. 

Таким чином, з метою підвищення рівня загальної та 

спеціальної підготовленості баскетболістів з вадами слуху, у першу 

чергу, необхідно спрямувати роботу на підвищення рівня 

функціонального стану системи зовнішнього дихання спортсменів. 

Для оцінки рівня загальної фізичної  ед. ухих  та    

баскетболістів з вадами слуху проводили дослідження за 

допомогою неспецифічних навантажень, що дають можливість 

перевірити, як пристосовується організм до дозованих навантажень 

різної потужності. З цією метою у лабораторних умовах нами 

застосовувався тест PWC170 та проба Руф’є ( ед. . 3.13). Рівень 

фізичної  ед. ухих  та    за тестом PWC170 визначений як 

задовільний та становив 973,80±68,00 кгм/ ед. 

 

Таблиця 3.13 

Рівень фізичної  ед. ухих  та    кваліфікованих баскетболістів  

з вадами слуху (n=21) 

Показник  X ±S 

PWC170, кгм/хв 973,80±68.00 

Проба Руф’є, у.о. 8,28+1,74 

 

Дослідження адаптаційних можливостей організму та 

тренованості кваліфікованих баскетболістів з вадами слуху 

проводили за результатами відновлення ЧСС після 30-ти присідань 

за 45 с (проба Руф’є), високий рівень – тільки у 23,7% 
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 ед. ухих  , що вказує на недостатній рівень адаптаційних 

можливостей функціонального стану організму та рівень їх 

тренованості.  

Таким чином, недостатній рівень фізичної 

 ед. ухих  та    впливає на адаптивні можливості 

спортсменів щодо виконання фізичних навантажень, тобто 

баскетболісти з вадами слуху не здатні виконувати роботу в 

максимальних та біля максимальних зонах потужності. 

Це, в свою чергу буде відображатися на рівні розвитку таких 

якостей як загальна та спеціальна витривалість, а також швидкісно-

силових здібностях спортсменів. Тому, при плануванні фізичних 

навантажень під час розробки методики слід звертати увагу на 

підвищення рівня адаптаційного компоненту і планувати 

навантаження з переважанням субмаксимальної та біля 

максимальної зон потужності роботи.  

Спрямованість тренувальних вправ обумовлена ступенем 

впливу на розвиток тієї чи іншої фізичної якості.  

У баскетболі ці якості проявляються комплексно. Однак щоб 

ефективно впливати на розвиток будь-якої конкретної якості, 

доцільно враховувати також компоненти тренувального 

навантаження: обсяг і інтенсивність виконуваної вправи, тривалість 

інтервалів відпочинку між виконанням вправ і характер відпочинку 

в межах цих інтервалів, число повторень вправи, кількість серій, 

координаційну складність вправи, кількість гравців які виконують 

вправу. 

Регулювання величин цих компонентів створює можливість 

вибірково впливати на розвиток фізичних якостей, що безперечно, 

веде до оптимізації навчально-тренувального процесу. 

Оцінка властивостей центральної нервової системи 

кваліфікованих баскетболістів з вадами слуху проводилася за 

допомогою методів визначення КЧЗСМ, тепінг-тесту Л.Г. 

Харитонової, Л.А. Суянгулової «Перекладання фішок» ( ед. . 

3.14). 
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Таблиця 3.14 

Розподіл баскетболістів з вадами слуху за рівнями властивостей 

центральної нервової системи (n=21) 

Тест  

Рівень властивостей центральної нервової системи 

Низький 
Нижчий за 

середній 
Середній 

Вищий за 

середній 

Перекладання фішок 7 6 5 3 

КЧЗСМ 10 4 7 - 

Тепінг-тест 8 6 5 2 

 

На рис. 3.1 нами представлено відсотковий розподіл 

баскетболістів з вадами слуху за рівнями властивостей центральної 

нервової системи. 

 

 
Рис. 3.1 Рівень розвитку властивостей центральної нервової 

системи у кваліфікованих баскетболістів з вадами слуху  

 - тепінг-тест,  - КЧЗСМ,  - «Перекладання фішок». 

  

Нами було встановлено, що 33,3% спортсменів мали низький 

рівень сенсорної реактивності за тестом «Перекладання фішок» та 

38,1% – за тепінг-тестом. 47,2% спортсменів показали низькі 

показники при дослідженні рівня КЧЗСМ.  
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Таким чином, на відміну від здорових баскетболістів, 

спортсменам з вадами слуху притаманний низький рівень 

фізичного стану (розвитку провідних фізичних якостей, 

вестибулярної стійкості, пропріоцептивної чутливості, 

властивостей центральної нервової системи, адаптаційних і 

резервних можливостей організму).  

Тому процес їх підготовки потрібно спрямовувати на 

підвищення фізичного стану, який впливає на результативність 

змагальної діяльності. Отже, експериментальна методика 

підвищення рівня фізичного стану баскетболістів з вадами слуху на 

етапі максимальної реалізації індивідуальних можливостей повинна 

враховувати рівень розвитку провідних фізичних якостей 

(швидкісних, силових та швидкісно-силової витривалості), 

показники функціонального стану серцево-судинної системи та 

системи зовнішнього дихання, властивості центральної нервової 

системи. 

Отже, експериментальна методика підвищення рівня 

фізичного стану баскетболістів з вадами слуху на етапі 

максимальної реалізації індивідуальних можливостей повинна 

враховувати рівень розвитку провідних фізичних якостей 

(швидкісних, силових та швидкісно-силової витривалості), 

показники функціонального стану та властивості центральної 

нервової системи.   

 

МЕТОДИКА ПІДВИЩЕННЯ ФІЗИЧНОГО СТАНУ 

КВАЛІФІКОВАНИХ БАСКЕТБОЛІСТІВ З ВАДАМИ СЛУХУ 

НА ЕТАПІ МАКСИМАЛЬНОЇ РЕАЛІЗАЦІЇ 

ІНДИВІДУАЛЬНИХ МОЖЛИВОСТЕЙ 

 

Структура та зміст методики підвищення рівня фізичного 

стану кваліфікованих баскетболістів з вадами слуху на етапі 

максимальної реалізації індивідуальних можливостей 

В запропонованій методиці підготовки першорядним був 

аспект індивідуальної структури компонентів підготовки, системи 
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тренувальних засобів і методів, сполучення основних специфічних 

принципів тренувального процесу. З урахуванням цих 

особливостей було організоване проведення педагогічного 

дослідження, що дозволило розробити й апробувати ефективні 

методичні прийоми підвищення рівня фізичної підготовленості 

кваліфікованих баскетболістів з вадами слуху, використовуючи 

засоби допоміжної та спеціальної фізичної підготовки.  

На підставі інформації, одержаної на теоретичному рівні 

дослідження, результатів констатувального експерименту, 

кореляційного та факторного аналізів нами була розроблена 

методика підвищення рівня фізичного стану баскетболістів з 

вадами слуху на етапі максимальної реалізації індивідуальних 

можливостей. 

У зв’язку з тим, що істотних відмінностей між показниками 

спортсменів різної кваліфікації не визначено, всі спортсмени 

методом ранжування були розподілені на дві групи: 

експериментальну  та контрольну. Кількість спортсменів 

експериментальної групи дорівнювала 11 чоловік, контрольної 

групи баскетболістів з вадами слуху 10 чоловік.  

У баскетболістів з вадами слуху на етапі максимальної 

реалізації індивідуальних можливостей річний цикл був 

побудований як здвоєний макроцикл. Між першим та другим 

макроциклом перехідний період не планувався,а змагальний період 

одного макроциклу плавно переходив у підготовчий період другого 

макроциклу. Річний цикл підготовки закінчувався перехідним 

періодом.  

Планування макроциклу обумовлено календарем змагань 

команди вищої ліги КПЗО «ДОР ДЮСШ-ІНВАСПОРТ» та 

дефлімпійської збірної України з баскетболу, особливостями 

завдань етапу максимальної реалізації індивідуальних можливостей 

та фізичним станом спортсменів з вадами слуху. 

У контрольній групі співвідношення тренувальних засобів 

складало: загальна фізична підготовка – 20%, спеціальна – 65%, 

допоміжна – 15%.  
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В експериментальній групі на основі даних кореляційного та 

факторного аналізів було запропоновано підвищення відсотка 

допоміжної фізичної підготовки до 30%. На загальну фізичну 

підготовку відводили 20%, на спеціальну – 50%. Варто вказати, що 

методика підвищення рівня фізичного стану баскетболістів з 

вадами слуху розроблялася на основі загальних дидактичних і 

специфічних принципів спортивної підготовки:  

– спрямованість до вищих досягнень;  

– поглибленої спеціалізації; 

– безперервність тренувального процесу;  

– єдність поступовості збільшення навантаження й 

тенденції до максимальних навантажень;  

– хвилеподібність і варіативність навантажень;  

– циклічність процесу підготовки;  

– єдність взаємозв'я’ку структури змагальної діяльності й 

структури підготовленості. 

В основі навчально-тренувального процесу лежали планові 

заняття. Специфічним змістом заняття була активна, спрямована на 

постійне вдосконалення фізичної, функціональної і технічної 

підготовленості баскетболістів з вадами слуху практична 

діяльність. Вона складалася з ряду взаємозалежних елементів 

(вправ), які сприяли постійному підвищенню фізичної й 

функціональної підготовленості спортсменів, об'є’наних за 

допомогою різних методів навчання й тренування. 

Акцент в експериментальній групі було зроблено на 

підвищення фізичного стану кваліфікованих баскетболістів з 

вадами слуху на основі раціонального співвідношення засобів 

загальної, спеціальної та допоміжної фізичної підготовки, які 

використовувались залежно від фаз становлення спортивної форми 

(накопичувальної, стабілізаційної, 

тр ед. ухих  та  реалізаційної).  

У передзмагальному та змагальному мезоциклах у підготовчій 

частині заняття та в паузах між виконанням тактичних завдань 

переважно використовували засоби допоміжної фізичної 
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підготовки. Дані засоби були спрямовані на покращення рівня 

периферійного зору, здатності до перемикання уваги та 

просторово-часових параметрів руху. 

Для підвищення рівня загальної фізичної підготовленості 

баскетболістів з вадами слуху з урахуванням нозології 

(обмеженості периферійного зору, низької здатності до 

перемикання уваги та низького рівня розвитку просторово-часових 

параметрів руху) використовували 

за ед. ухих  та     ирізноманітні бігові та стрибкові 

вправи. Запропоновані засоби передбачали цілеспрямований 

розвиток фізичних якостей і функціональних можливостей систем 

організму спортсменів, злагодженість їх роботи в процесі м’язової 

діяльності. 

Спеціальна фізична підготовка була спрямована на розвиток 

спеціальних фізичних якостей: швидкісних, силових та швидкісно-

силової витривалості. У процесі підготовки використовували: біг з 

жонглюванням м'я’а, з перекладами його навколо корпуса, ніг, шиї 

і з фінтами на передачу; ривки і прискорення з різних вихідних 

положень (сидячи, лежачи, стоячи на колінах) за світловим 

сигналом або жестом, біг зі старту з різних положень (сидячи, 

лежачи обличчям вниз або вгору, в упорі лежачи, лежачи головою в 

протилежну сторону) по світловим сигналом  або жестом тощо. 

Відносний вплив цих вправ на адаптаційні процеси в організмі 

спортсменів і на специфічну змагальну діяльність полягав в їх 

обов'я’ковому застосовуванні на всіх етапах спортивної підготовки 

протягом року, з перевагою у спеціально-підготовчому етапі й 

протягом усього змагального періоду.  

Допоміжна фізична підготовка включала вправи, які за 

структурою рухової діяльності були спрямовані на розвиток 

вестибулярної стійкості, пропріоцептивної чутливості, властивості 

центральної нервової системи, покращення адаптаційних і 

резервних можливостей баскетболістів з вадами слуху.  

Застосовувалися вправи, які здатні викликати бурхливий 

перебіг адаптивних процесів, а саме: виконання штрафних кидків із 



 216  

заплющеними очима, вправи з гумовим амортизатором, кидки на 

влучність через умовного супротивника, біг до пронумерованих 

набивних м’ячів, кидки та передачі м’яча на окреслену відстань 

тощо. 

Застосування в пе ед. ухих  та    а змагальному 

мезоциклах запропонованих засобів сприятиме підвищенню рівня 

фізичного стану спортсменів та, зокрема, їх рівня спеціальної 

фізичної підготовленості та властивостей нервової системи. 

Планування тренувального процесу в експериментальній групі 

здійснювалось відповідно до фаз становлення спортивної форми. 

Для накопичувальної та стабілізаційної фаз становлення спортивної 

форми створюються умови у першому підготовчому періоді, а для 

тр ед. ухих  та  а реалізаційної – в другому (та ед. 3.15).  

 

Таблиця 3.15 

Структура побудови тренувального процесу для підвищення рівня 

фізичного стану  кваліфікованих баскетболістів з вадами слуху 

 

Періоди, 

етапи 

Місяці Фази 

становлення 

спортивної 

форми 

Типи 

мезоциклів 

(тривалість 

4 тижні) 

Типи мікроциклів 

(тривалість 1 

тиждень) 

Підготовчий 

період,  

І - – місяці,  

II – 5 

місяців 

загально-

підготовчий 

етап, 

спеціально-

підготовчий 

етап 

вересень-

жовтень 

2016 

накопичу- 

вальна 

втягуючий втягуючий 

базовий 

загально-

підготовчий 

ударний, 

ві ед. ухих  льний 

грудень 

2016 – 

квітень 

2017 

трансфор- 

муюча 

базовий 

спеціально-

підготовчий 

контрольний ударний 

ві ед. ухих  льний 

Змагальний 

період, 

І – 1 місяць, 

II – 3 місяці  

листопад 

2016  

стабілізаційна перед-

змагальний 

підвідний, ударний, 

відновлю-вальний 

травень-

липень 

2017 

реалізаційна змагальний змагальний, 

відновлю-вальний 
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Перехідний 

період 

І – 1 місяць, 

серпень 

2017 

накопичу- 

вальна 

втягуючий втягуючий 

ударний, 

ві ед. ухих  льний 

 

У вт ед. ухих  таа базових 

за ед. ухих  та     ийезоциклах першого підготовчого 

періоду створюються умови для накопичувальної фази становлення 

спортивної форми. Засоби фізичної підготовки сприяли 

підвищенню рівня загальної та спеціальної фізичної 

підготовленості, функціонального стану, резистентності організму 

спортсменів до несприятливих факторів зовнішнього середовища та 

адаптації до навантажень. Стабілізаційна та трансформуюча фази 

становлення спортивної форми передбачали  паралельне вирішення 

завдань загальної та спеціальної фізичної підготовки, покращення 

властивостей центральної нервової системи, підвищення 

статокінетичної стійкості до впливу подразників, що виникають 

при активних і пасивних переміщеннях у просторі. Дані завдання 

реалізовувались у базових спеціально-підготовчих та 

пе ед. ухих  та   езоциклах. У змагальних мезоциклах 

створювались передумови для реалізаційної фази становлення 

спортивної форми. У тренування баскетболістів з вадами слуху 

були впроваджені засоби для підвищення статокінетичної стійкості 

до впливу подразників, що виникають при переміщеннях в просторі 

та компенсації порушень у розладах пропріоцептивної чутливості.  

В розробленій методиці розвиток фізичних якостей і навичок 

спортсменів розглядається як частина єдиного процесу рухової 

підготовки, тобто, коли мова йшла про рухову підготовку 

баскетболістів з вадами слуху, обов'я’ково враховували, що 

розвиток навичок і якостей (технічна й фізична підготовка) повинні 

здійснюватися одночасно. Такий комплексний підхід до проблеми 

рухової підготовки ставив більші вимоги до вибору тренувальних 

засобів і методів, дозуванню тренувальних вправ. Тому, в багато 

разів збільшилася роль спеціальних вправ, які по динаміці нервово-

м'я’ових зусиль і зовнішній структурі наближені до специфічних 

технічних вправ.  
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Найбільшого ефекту досягали використанням 

взаємозалежного методу розвитку фізичних якостей разом з 

удосконалюванням рівня функціонального стану серцево-судинної 

системи та системи зовнішнього дихання, властивостей нервової 

системи кваліфікованих баскетболістів з вадами слуху. Схожий 

характер рухової діяльності дозволив позначити головні характерні 

риси вправ, які використовувалися для загальної та спеціальної 

фізичної підготовки: 

– створення адекватних фізичному стану баскетболістів з 

вадами слуху умов для поступового засвоєння тренувальних 

завдань, що послідовно ускладнювалися; 

– розвиток і вдосконалення окремих фізичних якостей і 

функціональних здібностей; 

– формування і розвиток навичок і вмінь координувати 

прояв спеціальних фізичних і психічних якостей; 

– цілеспрямований розвиток м'я’ової системи і окремих 

груп м'я’ів, які активізуються при виконанні змагальних вправ; 

– розвиток координаційних здібностей; 

– створення умов, які оптимізують наслідки виконання 

навантажень тижневого тренувального циклу на організм 

спортсменів – досягнення кумулятивного ефекту від занять. 

Однією з відмінних рис запропонованої методики було 

паралельне підвищення загальних і спеціальних фізичних якостей 

кваліфікованих баскетболістів з вадами слуху з переважанням 

останніх в пе ед. ухих  та    езоциклі, за рахунок 

використання кругового і повторного методів, які припускали 

вдосконалення окремих форм швидкості і сили, а інтервального 

методу, спрямованого на комплексне поліпшення швидкісно-

силових, координаційних здібностей спортсмена, а також 

властивостей нервової системи при виконанні ними складних 

ігрових змагальних дій. 

Слід зазначити, що при плануванні занять враховували 

характер і швидкість протікання когнітивних процесів, розумову 

працездатність, рівень сформованості знань і умінь, пізнавальну 
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активність, наявність і характер пізнавальних інтересів 

спортсменів. 

 

Структура та зміст тренувальних мезоциклів підготовки 

кваліфікованих баскетболістів з вадами слуху.  

Структура та зміст мезоциклів підготовчого та змагального 

періодів підготовки кваліфікованих баскетболістів з вадами слуху 

наведено в таблиці 3.16. 

 

Таблиця 3.16 

Структура мезоциклів підготовчого та змагального періодів підготовки 

кваліфікованих баскетболістів з вадами слуху експериментальної групи 

Період Підготовчий період 

Етап Загально-підготовчий Спеціально-підготовчий 

Мезо-

цикл 

Втягуючий Базовий загально-підготовчий Базовий спеціально-

підготовчий 

М
ік

р
о

ц
и

к
л

и
 

 

Втягуючий Ударний (з використанням 

розроблених комплексів  вправ) 

Контрольний 

Втягуючий Ударний (з використанням 

розроблених комплексів вправ) 

Ударний (з 

використанням 

експериментальних 

блоків вправ) 

 Відновлювальний Ударний (з 

використанням 

експериментальних 

комплексів вправ) 

Ударний (з використанням 

розроблених комплексів  вправ) 

Відновлювальний 

 Ударний (з використанням 

розроблених комплексів  вправ) 

Ударний (з 

використанням 

експериментальних 

комплексів  вправ) 

 Відновлювальний Ударний (з 

використанням 

розроблених комплексів  

вправ) 

  Ударний (з використанням 

розроблених комплексів  вправ) 

Ударний (з 

використанням 

розроблених комплексів  

вправ) 

  Ударний (з використанням 

розроблених комплексів вправ) 

Відновлювальний 
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Ударний (з використанням 

розроблених блоків вправ) 

Підвідний 

Ударний (з використанням 

розроблених комплексів вправ) 

Контрольний 

Відновлювальний  Відновлювальний 

Ударний (з використанням 

розроблених комплексів вправ) 

 

Ударний (з використанням 

розроблених блоків вправ) 

Ударний (з використанням 

розроблених комплексів вправ) 

Відновлювальний 

Ударний (з використанням 

розроблених комплексів вправ) 

Ударний (з використанням 

розроблених комплексів вправ) 

Відновлювальний 

Змагальний період 

Мезо-

цикл 

Передзмагальний Змагальний 

Мікро-

цикл 

Підвідний (з 

ви ед. ухиан

ням 

розроблених 

блоків вправ) 

Ударний (з 

ви ед. ухиа

нням 

розроблених 

комплексів  

вправ) 

Відновлюва- 

льний 

Змагальний, 

відновлювальний 

 

Загальнопідготовчий етап підготовчого періоду 

тренувального процесу кваліфікованих баскетболістів з вадами 

слуху відповідав першій фазі (набуття спортивної форми) та 

включав в себе два етапи.  

На першому етапі – втягуючий мезоцикл – формування та 

розвитку передумов спортивної форми – відбувалося підвищення 

загального рівня функціональних можливостей організму за 

рахунок всебічного розвитку фізичних і морально-вольових якостей 

кваліфікованих баскетболістів з вадами слуху; на цій основі 

формувалися різноманітні рухові навички та вміння.  

У процесі зміни комплексів вправ пам’ятали, що чим частіше 

проводиться зміна засобів тренування, тим довшими повинні бути 
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етапи загальної і спеціальної підготовки, оскільки зміна засобів 

тренування подовжує терміни входження в стан спортивної форми. 

На другому етапі – базовий 

(за ед. ухих  та     иймезоцикл – безпосереднього  

становлення спортивної форми – процес  змін набуває більш 

спеціалізованого характеру, підвищується спеціальна тренованість, 

розвиваються якості, притаманні даному виду спорту. За 

особливостями впливу на динаміку тренованості базовий загально-

підготовчий мезоцикл мав розвиваючий характер.  

На цьому етапі використовували етапний варіативно-

комбінований спосіб становлення спортивної форми, який 

передбачав почергове рішення поставлених завдань.  

Особливістю використання цього способу є те, що загально-

підготовчі та спеціально-підготовчі вправи створюють базу, 

фундамент для спеціально-розвиваючих, а спеціально-розвивальні 

– для змагальних. 

Заняття в базовому загально-підготовчому мезоциклі мали 

комплексний характер. Сполучення розвитку основних рухових 

якостей було наступним: 

 гнучкість : м'я’ова сила : силова витривалість – 25% : 

40% : 35%; 

 загальна витривалість : швидкісні здібності: швидкісна 

витривалість – 45% : 35% : 20%; 

 гнучкість : координаційні здібності (здібність до 

статичної та динамічної рівноваги, узгодження ріхів різними 

частинами тіла тощо): спритність – 50% : 35-40% : 5-10%; 

 загальна витривалість : спеціальна витривалість – 80% : 

20%. 

Спеціально-підготовчий етап підготовчого періоду навчально-

тренувального процесу кваліфікованих баскетболістів з вадами 

слуху відповідав другій фазі становлення спортивної форми – 

збереження та відносної стабілізації спортивної форми, що і є тим 

станом тренованості, коли спортсмен підготовлений до показу 

найбільш високих спортивних результатів.  
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Цей період, насамперед, характеризується стабілізацією 

спортивних результатів на високому рівні. 

Підготовка кваліфікованих баскетболістів з вадами слуху 

складалася з базового (спеціально-підготовчого) та 

пе ед. ухих  та    езоциклів. 

Базовий спеціально-підготовчий мезоцикл за особливостями 

впливу на динаміку тренованості мав стабілізуючий характер.  

Здебільшого всі заняття при побудові базового спеціально-

підготовчого мезоциклу були спрямовані на безпосереднє 

підвищення спеціальної фізичної підготовленості.  

Зміст занять припускав розвиток комплексних якостей на базі 

передумов, створених у попередньому періоді.  

Значне місце приділялося вузько спеціалізованим вправам, що 

сприяли підвищенню якості окремих компонентів і підвищенню 

спеціальної працездатності. 

Співвідношення обсягів загальної й спеціальної фізичної 

підготовки на заняттях становило 25% : 75%. 

Під час базового спеціально-підготовчого мезоциклу 

основними методами застосування вправ для вдосконалювання 

спеціальної фізичної підготовленості кваліфікованих баскетболістів 

з вадами слуху були: 

– дистанційний. Вправи виконувалися з найбільшою 

швидкістю або зі швидкістю, що становить 80-95% від її 

максимального значення; 

– інтервальний, повторний. Їхня сутність полягала в тім, 

що виконання вправ ділилося на кілька частин; 

– змішаний. Після закінчення комплексу вправ додатково 

пропонували біг у повільному темпі. 

Вправи на підвищення рухливості в суглобах були спрямовані 

на покращення рухливості в плечових, колінних і гомілковостопних 

суглобах і характеризувалися тим, що дозволяли виконувати рухи з 

максимальною амплітудою. 
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Передзмагальний мезоцикл був складовою частиною 

змагальному періоду підготовки та відповідав фазі трансформації 

та реалізації спортивної форми.  

Цей тип середніх циклів тренування являє собою перехідну 

форму від базових мезоциклів до змагальних. Власне-тренувальна 

робота поєднувалася зі змагальною діяльністю, яка мала в 

основному контрольно-тренувальне значення, підпорядковувалася 

завданням підготовки до основних змагань.  

Передзмагальний мезоцикл складався з двох тренувальних 

мікроциклів і двох мікроциклів змагального типу (без спеціального 

підведення до стартів).  

Обсяг тренувальних засобів в передзмагальному мезоциклі 

помітно знизився. Навантаження характеризувалося підвищенням 

інтенсивності та скороченням часу на їх виконання.  

На цьому етапі дослідження передбачалося вдосконалення 

спеціальної фізичної підготовленості кваліфікованих баскетболістів 

з вадами слуху, систематизація засобів, завершення розробки та 

коригування практичних рекомендацій, проводилося комплексне 

тестування рівня загальної та спеціальної фізичної підготовленості 

для оцінки ефективності запропонованої методики.  

Наприкінці пе ед. ухих  та    езоциклу в тижневому 

відновлювальному мікроциклі основна увага приділялася технічній 

підготовці.  

Основними структурними елементами 

пе ед. ухих  та    езоциклу були власне-тренувальні та 

модельно-змагальні мікроцикли.  

 

Структура та зміст тренувальних мікроциклів підготовки 

кваліфікованих баскетболістів з вадами слуху. 

При побудові мікроциклів, у яких особлива увага приділялася, 

на першому етапі педагогічного дослідження – підвищенню рівня 

загальної фізичної підготовленості, адаптаційних можливостей 

функціональних систем організму, функціонального стану серцево-
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судинної системи та системи зовнішнього дихання, виправленню 

загальних помилок при виконанні елементів баскетболу.  

Слід зазначити, що на другому етапі ця увага приділялася 

підвищенню рівня фізичного стану кваліфікованих баскетболістів:  

– спеціальних фізичних якостей; 

– позитивному переносу рівня загальних фізичних якостей 

на прояв спеціальних якостей спортсменів; 

– підвищенню резистентності організму спортсменів до 

виконання навантажень різної спрямованості; 

– виправленню основних помилок при виконанні 

технічних елементів.  

Третій та четвертий етапи педагогічного дослідження були 

присвячені комплексному вдосконаленню фізичної та 

функціональної підготовленості кваліфікованих баскетболістів з 

вадами слуху на базі передумов створених на попередніх етапах 

запропонованої методики.  

Враховуючи, що побудова додаткових засобів підготовки 

лише вибіркової спрямованості може призвести до зниження 

фізичної ро ед. ухих  та   портсменів та рівня їх 

функціональної підготовленості, в основу планування мікроциклів 

на всіх етапах дослідження було покладено принципи 

хвильоподібності динаміки навантажень, тенденції до збільшення 

навантажень, а також вибіркової та комплексної спрямованості 

засобів підготовки. 

Розроблена методика передбачала планування втягуючого, 

ударного загального та спеціально-підготовчого, модельного, 

змагального та відновлювального мікроциклів.  

Втягуючі мікроцикли були спрямовані на підведення 

організму баскетболістів з вадами слуху до напруженої 

тренувальної роботи. Вони застосовуються на першому етапі 

підготовчого періоду. Ці мікроцикли відрізнялись невисоким 

сумарним навантаженням стосовно навантаження наступних 

ударних мікроциклів.  
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Особливо невелике навантаження таких мікроциклів на 

початку втягуючого мезоциклу.  

Надалі, у міру підвищення підготовленості спортсменів, 

сумарне навантаження мікроциклів, зростало й досягало 70-75 % 

навантаження наступних ударних мікроциклів.  

Основна спрямованість, склад засобів і методів мікроциклів, 

відповідали загальній спрямованості тренувального процесу 

конкретного періоду підготовки. Однак, особливу уваги, при 

плануванні втягуючих мікроциклів приділяли тому, щоб їхній зміст 

забезпечував підготовку баскетболістів з вадами слуху до 

конкретних навантажень наступних ударних мікроциклів. 

Ударні мікроцикли характеризувалися більшим сумарним 

обсягом роботи і високими навантаженнями. 

Їхнім основним завданням була стимуляція адаптаційних 

процесів в організмі спортсменів, рішення основних завдань 

фізичної та функціональної підготовки кваліфікованих 

баскетболістів з вадами слуху експериментальної 

групи. 

Підвідні мікроцикли були спрямовані на безпосередню 

підготовку кваліфікованих баскетболістів з вадами слуху до 

змагань. В підвідних мікроциклах намагалися відтворити режим 

майбутніх змагань, та вирішити питання повноцінного відновлення 

й психологічного настроювання спортсменів. 

Змагальні мікроцикли будувалися відповідно до програми 

змагань або до завдань конкретного етапу запропонованої 

методики, причому в цьому випадку змагальні мікроцикли носили 

контрольну спрямованість і використовувалися з метою управління 

процесом підготовки кваліфікованих баскетболістів та корекцією 

розробленої методики підвищення рівня фізичної підготовленості.  

Структура та тривалість цих мікроциклів визначалася 

специфікою наступних змагань, або завданнями конкретного 

періоду запропонованої методики. 
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Відновлювальними мікроциклами зазвичай завершували 

серію ударних мікроциклів. Їх планували і після напружених 

змагальних мікроциклів.  

Основна роль цих мікроциклів зводилася до забезпечення 

оптимальних умов для протікання відбудовних й адаптаційних 

процесів в організмі спортсменів.  

Це обумовлювало використання невисоких сумарних 

навантажень, а також широке застосування в них засобів активного 

відпочинку. 

Задля ефективної реалізації розробленої методики підвищення 

рівня фізичного стану баскетболістів з вадами слуху на етапі 

максимальної реалізації індивідуальних можливостей були 

розроблені шість комплексів тренувальних вправ з раціональним 

співвідношенням засобів загальної, спеціальної  та допоміжної 

фізичної підготовки, що акцентовано впливають на фізичний стан 

спортсменів.  

Розроблені комплекси враховували специфіку тренувальної та 

змагальної діяльності в баскетболі.  

Комплекси застосовувались у тренувальному процесі в 

основній та заключній частинах залежно від періоду підготовки, 

мезо- або мікроциклу та завдань тренувального процесу.  

Тривалість виконання комплексів складала 30–40 хв. (11% 

годин від загального навантаження у мікроциклі).  

Інтенсивність навантажень регулювали кількістю повторень, 

інтенсивністю виконання, величиною навантажень та інтервалами 

відпочинку між вправами. 

Перший та другий комплекси «Вправи швидкісно-силової та 

силової спрямованості» (та ед. 3.17) та «Вправи швидкісної 

спрямованості» (та ед. 3.18) були спрямовані на підвищення 

рівня загальної та спеціальної фізичної підготовленості.  

 

Таблиця 3.17 

Комплекс № 1 «Вправи швидкісно-силової та силової спрямованості» 

 

Зміст вправи Методичні вказівки 
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Біг з чергуванням темпу - – середньому 

темпі на відрізках по 150-200 м з ходьбою на 

відрізках по 50-100 м. 

Частота серцевих скорочень 

(ЧСС) не повинна 

перевищувати 150-160 ударів 

за хвилину 

Стрибки на прямих ногах з піднятими вгору 

руками 

Виконувати серіями по 20 с              

(2 підходи з інтервалом в 15 с) 

Стрибки вгору на височину поштовхом обох 

ніг, по черзі лівою і правою ногою 

Виконувати серіями по 20 с             

(2-5 серій) 

Стрибки через бар'є’ з боку в бік (бар'є’ 30-

45см), 3х10 раз: стоячи на підлозі збоку від 

бар'є’у, ноги на ширині плечей ступні 

паралельні бар'є’а. Злегка зігнути ноги в 

колінах і руки в ліктях. Вистрибнути з двох 

ніг вгору і в бік через бар'є’.  

Приземлення на дві ноги на 

іншій стороні бар'є’у. Швидко 

збалансувавши своє 

становище, виконати стрибок 

назад до первісної позиції. 

Продовжувати стрибки до 

закінчення серії 

Послідовні виштовхування з тумби (тумба 

30 см): стоячи на підлозі перед тумбою, 

поставити праву ногу на тумбу, п'я’а 

розташовується біля краю тумби. 

Відштовхнутися ногою розташованої на 

тумбі так високо наскільки це можливо, 

розпрямляючи ногу в стегні, коліні і 

гомілкостопному суглобі 

Перебуваючи в повітрі 

поміняти ногу. 

Приземлившись, миттєво 

відштовхнутися, з іншого 

ноги. Продовжити виконання, 

чергуючи ноги 

Випади з гантелями вагою по 5 кг на кожну 

руку, 4х8 раз: У положенні стоячи на 

підлозі. Взяти гантелі в руки. Прийняти 

збалансовану позицію, ноги на ширині 

плечей, спина пряма. Зробити крок вперед 

однією ногою і повільно опуститися вниз 

Приставивши ногу 

повернутися в початкове 

положення. Продовжити 

виконання, почавши з іншої 

ноги 

Штовхання ногами медицинбола  З положення сидячи та лежачи  

Виштовхування гравців з кола  
Боком, грудьми і спиною, не 

допомагаючи руками 

Вистрибування з напівприсіду 
Максимально вгору, на 

максимальній швидкості 

Гравці стають до кола, по 3-6 гравців, і 

починають передавати гирі особисто з рук у 

руки 

Вага гирі чи млинця                      

20-25 кг 

Передачі гирі в максимально швидкому 

темпі між двома гравцями, що стоять друг 

до друга спиною. 

Вага гирі чи млинця                     

20-25 кг 

Згинання та розгинання рук в упорі лежачі 

З додаванням плескання 

долонями в повітрі, після 

відштовхування від підлоги 

Стрибки на двох ногах з невеликим нахилом Максимальна кількість 
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вперед стрибків. Виконувати 2 

підходи по 15 с 

Кидки і ловля набивного м'я’а Однією і двома руками 

 

 

 

 

Таблиця 3.18 

Комплекс №2 «Вправи швидкісної спрямованості» 

 

Зміст вправи Методичні вказівки 

Біг з жонглюванням м'я’а, з 

перекладами його навколо 

корпусу, ніг, шиї і з фінтами на 

передачу  

Не більше ніж 100 м 

Біг з передачами двох м'я’ів у 

парах  
4х25 м 

Біг з передачами м'я’а в парах. 

Один гравець біжить спиною 

вперед, інший - –бличчям 

Дистанція між ними 5-6 м. Зміна 

позицій відбувається через 25 м. 

Загальна сума пробігу – 100 м 

Біг з передачами м'я’а «вісімка в 

трійках»  
4х25 м 

Прискорення з м'я’ем в парах 

М'я’ лежить на землі в двох метрах від 

старту. За сигналом тренера гравці 

приймають старт з високою стійки, 

намагається опанувати м'я’ем і 

фінішувати максимально швидко - –х25 

м 

Передачі набивного м'я’а 3кг в 

парах на місці  

по 20 разів на пару наступними 

способами: двома руками від грудей, 

однією рукою від плеча (правою, 

лівою), двома руками  

 
знизу, двома руками зверху, однією 

рукою збоку 

Передачі набивного м'я’а в парах 

на підлозі  

(відстань 3м) по 20 разів на пару: двома 

руками від грудей, однією рукою від 

плеча (правою і лівою), двома руками 

із-за голови, однією рукою збоку 

Біг зі старту з різних положень, у 

тому числі з положення сидячи, 

лежачи обличчям вниз або вгору, в 

упорі лежачи, лежачи головою в 

протилежну сторону 

Виконувати: (5-6 разів по 10-15 метрів 

через 1,0-1,5 хвилини відпочинку) 3-4 

серії через 2-3 хвилини відпочинку. Цю 

вправу можна виконувати і за сигналом 

(свілтовому, підкинутого вгору 
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предмета) 

Ритмічні переміщення двох 

складених разом долонь рук з 

максимальною частотою 

Рухи можуть виконуватися вправо-

вліво, вгору-вниз або - –ругові, в 

декількох серіях по 5-10 секунд 

Ривки і прискорення з різних 

вихідних положень (сидячи, 

лежачи, стоячи на колінах і т.д.) 

По зоровому сигналу 

 

При виконанні комплексів вправ 1 та 2, на загально-

підготовчому етапі, ЧСС не повинна бути нижчою 120-130 уд.хв.
-1

. 

Ці блоки широко застосовувалися на етапі загальної та спеціальної 

фізичної підготовки баскетболістів з вадами слуху. Вони дозволяли 

баскетболісту протягом одного тренування виконувати великий 

обсяг роботи, що, в свою чергу, сприяє вдосконаленню 

функціональних можливостей, формуванню рухових навичок.  

Інтенсивність вправ контролюється за ЧСС – до 180 уд.хв.
-1

, 

тривалість вправ циклічного характеру – 1,5-2 хв, спеціальних 

вправ баскетболістів – 2-3 хв. 

Паузи відпочинку можуть бути пасивними і активними. Їх 

тривалість регламентується відновленням ЧСС, кількість повторень 

від 10 до 20. 

Слід зауважити, що методика підбору вправ та їх поєднання у 

комплексі № 2 була аналогічною щодо першого комплексу. 

Однак, зважаючи на те, що вдосконалення швидкісних 

здібностей впливає та є додатковим засобом покращення 

функціональних властивостей нервової системи 30% вправ сприяли 

не лише вдосконаленню окремих проявів швидкісних здібностей, а 

й впливали на покращення нервових процесів та одночасно були 

спрямовані на вдосконалення технічних прийомів гри 

кваліфікованих баскетболістів з вадами слуху. 

Третій комплекс «Вправи, спрямовані на підвищення рівня 

функціонального стану» сприяли підвищенню фізичної 

ро ед. ухих  та   а максимального споживання кисню, 

алактатних та ла ед. ухих ожливостей організму та загальної 

метаболічної ємності. Залежно від етапів підготовки та етапів  
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становлення спортивної форми інтенсивність навантаження при 

виконанні вправ варіювалася в межах 120–180 уд. хв
 ед

.  

Основною метою впровадження даного комплексу було 

підвищення рівня тренованості кваліфікованих баскетболістів з 

вадами слуху, підвищення резистентності організму спортсменів до 

несприятливих факторів зовнішнього середовища, підвищення 

адаптації спортсменів до виконання певних навантажень, 

покращення функціонування серцево-судинної системи та системи 

зовнішнього дихання.  

В основі запропонованого блоку вправ лежали загально- та 

спеціально-підготовчі вправи, що сприяли не лише розвитку вище 

зазначених параметрів, але й сприяли покращенню рівня технічної 

підготовленості спортсменів. У зв’язку з тим, що за даними 

констатуючого дослідження в кваліфікованих баскетболістів з 

вадами слуху було визначено нижче за середній рівень 

функціонального стану системи зовнішнього дихання, у базовому 

спеціально-підготовчому мезоциклі пропонували виконання вправ 

в умовах гіпоксії або з короткочасною затримкою дихання під час 

виконання вистрибувань або прискорень. 

Підвищення рівня функціональної підготовленості 

передбачало чотири основні складові: 

Підвищення фізичної ро ед. ухих  та   а 

максимального споживання кисню, що безпосередньо сприяло 

підвищенню рівня загальної витривалості. Для чого рекомендували: 

 Безперервний біг (до 12-15 км). ЧСС = 120-140 уд.хв.
-1

 

(Підготовчий етап навчально-тренувального процесу – далі ПЕ). 

 Безперервний біг (до 12-20 км). ЧСС = 150 уд.хв.
-1

на 

початку і 170 уд.хв.
-1

в кінці роботи (ПЕ). 

 Безперервний, рівномірний біг (до 4-10 км). ЧСС до 

180 уд.хв.
-1

(ПЕ + ЗЕ (змагальний етап)). 

 Змінний біг на 800-1200 м. Пробігання відрізків з 

підвищеною швидкістю при ЧСС = 170 -175 уд.хв.
-1 

чергується з 

пр ед. ухих  тідрізків з меншою швидкістю (ЧСС = 150 уд.хв.
-

1
). За тренування 14–18 км. (ПЕ). 
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 Інтервальний біг на відрізках 200-300 м зі швидкістю 

80% від максимальної і ЧСС = 180 уд.хв.
-1

. Відпочинок між 

відрізками до ЧСС = 120-130 уд.хв.
-1 

або близько 30 с. Обсяг – 3000 

– 4500 м за тренування. (ПЕ + ЗЕ). 

 Повторний біг на відрізках 2000–3000 м. ЧСС = 180-

185 уд.хв.
-1

. Тривалість відпочинку між відрізками визначається 

готовністю спортсмена. Загальний обсяг – 5000–8000 м за 

тренування. (ПЕ). 

 Біг вгору або по піску на відрізках від 200 до 1000 м при  

ЧСС = 170 уд/хв едВідпочинок між відрізками до 3-5 хв. 

Загальний обсяг: при відрізках 200 м – до 3000 м / тренування, при 

відрізках 1000 м – до 4000 м / тренування. (ПЕ).  

 Ритмічний легкий біг (в лісі або по пересіченій 

місцевості) протягом 1 години. (ПЕ + ЗЕ).  

 Робота з обтяженнями з граничною інтенсивністю (до 

10 с).  

2-3 серії / тренування. У кожній серії 8-10 повторень. Відпочинок 

між повтореннями – 30-60 с, між серіями – 8-10 хв. Інтервали 

відпочинку між повтореннями поступово скорочуються з 60 до 

30 с. (ПЕ). 

 Робота на велоергометрі з потужністю 60-70% від 

максимальної протягом 30-40 хв. Швидкість педалювання 60 об / 

хв едЧСС = 120-130 уд.хв.
-1

 (ПЕ + ЗЕ).  

Підвищення алактатних можливостей організму 

кваліфікованих баскетболістів з вадами слуху, що сприяло розвитку 

швидкісної витривалості. 

Для цього в тренувальному процесі застосовували: 

 Стрибки з максимальною інтенсивністю на двох ногах і з 

ноги на ногу на відрізках 30-60 м (на рівній місцевості або в гору). 

Інтервали відпочинку між відрізками – 30-40 с, між серіями –  

3-4 хв. У серії – 5-6 відрізків при загальній кількості в 

тренувальному занятті – 15. Паузи між серіями – повільний біг, 

ходьба підтюпцем. (ПЕ + ЗЕ).  
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 Біг з максимальною швидкістю на відрізках 30-50 м в 

гору, по піску і на доріжці. Кількість відрізків – 15 за заняття. (ПЕ). 

 Повторний біг на коротких відрізках з білямаксимальною 

(90% від максимальної) швидкістю ( "с«ринтерське тренування")» 

Серії відрізків: 10 по 100 м; 6 по 150 м. Кількість серій – 4 за 

тренування. Паузи відпочинку між відрізками 20-25 с, Між серіями 

– 2-3 хв. (ПЕ + ЗЕ).  

 Робота з обтяженнями з граничною інтенсивністю (до 

10 с).  

2-3 серії / тренування. У кожній серії 8-10 повторень. Відпочинок 

між повтореннями – 30-60 с, між серіями – 8-10 хв. Інтервали 

відпочинку між повтореннями поступово скорочуються з 60 до 30 

с. (ПЕ).   

 Стрибкові вправи тривалістю до 10 с. 2-3 серії по 6-8 

повторень. Відпочинок між повтореннями – 10-15 с, між серіями – 

8-10 хв. (ПЕ + ЗЕ). 

 Робота на велоергометрі з потужністю 90-95% від 

максимальної протягом 10 с. 2-3 серії по 4-5 повторень. Швидкість 

педалювання – 80 об/хв едВідпочинок між повтореннями 10-15 с. 

Між серіями 5-7 хв. (ПЕ + ЗЕ). 

 Біг зі швидкістю 90% від максимальної на відрізках 60-80 

м. Відпочинок між відрізками – 60 с. За тренування – 10-12 при 

відрізках 70-80 м; 15 – при 50 м. (ПЕ + ЗЕ). 

 Біг зі швидкістю 90% від максимальної на відрізках 100-

150 м. Відпочинок між відрізками – 2,5-3 хв. Кількість відрізків за 

тренування – 8-10. (ПЕ + ЗЕ). 

 Робота з обтяженнями середньої інтенсивності до 20-

30 с.  

2-3 серії / тренування. У кожній серії 10-15 повторень. Відпочинок 

між повтореннями – 30-60 с, між серіями – 10-12 хв. Інтервали 

відпочинку між повтореннями поступово скорочуються з 60 до 30 

с. (ПЕ).  
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 Стрибкові вправи помірної інтенсивності тривалістю до 

20-30 с. 2-3 серії по 4-6 повторень. Відпочинок між повтореннями – 

1 хв., між серіями – 10-12 хв. (ПЕ + ЗЕ).  

Підвищення ла ед. ухих ожливостей організму 

кваліфікованих баскетболістів з вадами слуху, що сприяло розвитку 

швидкісно-силової витривалості. Для цього в тренувальному 

процесі застосовували: 

 Біг 200-400 м зі швидкістю 85-90% від максимальної. 

Серії: при 200 м – 5-6 повторень; при 400 м – 4. Відпочинок між 

відрізками – 2,5-3 хв (заповнюється ходьбою), між серіями 

(заповнюється бігом підтюпцем) – 5 хв. (ПЕ). 

 Серії бігу: чотири по 200 м, три по 300м або два по 400 м. 

За тренування – не більше двох серій. Відпочинок між відрізками – 

30 с, між серіями – 5-6 хв. (ПЕ + ЗЕ). 

 Інтервальний біг 500-600 м зі швидкістю 80-85 % від 

максимальної. Відпочинок між відрізками 2,5-3,5 хв. Загальний 

обсяг: 3000 м – 4800 м / тренування. (ПЕ). 

 Повторно-інтервальний біг 500-600 м зі швидкістю 85-90 

% від максимальної. Дві серії по 3 відрізка. Відпочинок між 

відрізками – 3-3,5 хв., Між серіями – 6-7 хв. (ПЕ).  

 Повторний біг на відрізках від 200 до 600 м зі швидкістю 

87-90 % від максимальної. Відрізки розташовуються або в порядку 

зростання  

(200 + 300 + 400 + 500), або в порядку убування. Тривалість 

відпочинку між відрізками до ЧСС = 120-130 уд / хв едЗагальний 

обсяг – 2-3 серії / тренування. (ПЕ).  

 Повторний біг на відрізках 800-1200 м зі швидкістю 90-

95 % від максимальної. Загальний обсяг: 3600 м – 5000 м / 

тренування. Тривалість відпочинку між відрізками – 4-6 хв. (ПЕ).  

 Біг в гору 150-300 м. 2-3 серії по 3-4 повторення. 

Відпочинок між повтореннями – 1,5-2 хв., Між серіями – 8-10 хв. 

(ПЕ + ЗЕ). 

 Робота на велоергометрі з потужністю 80-85 % від 

максимальної протягом 30 с. 2-3 серії по 5-6 повторень. Швидкість 
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педалювання – 80 об/хв едВідпочинок між повтореннями – 1 хв., 

між серіями 8-10 хв. (ПЕ + ЗЕ). 

Підвищення загальної метаболічної ємності, що впливає на 

процеси відновлення організму. 

Тому кваліфікованим баскетболістам з вадами слуху 

рекомендували: 

 Безперервний біг (до 12-20 км). ЧСС = 150 уд/хв еда 

початку і 170 уд/хв ед кінці роботи. (ПЕ). 

 Змінний біг на 800-1200 м. Пробігання відрізків з 

підвищеною швидкістю при ЧСС = 170-175 уд.хв.
-1 

чергується з 

пр ед. ухих  тідрізків з меншою швидкістю (ЧСС = 150 уд.хв.
-

1
). За тренування – 14 -18 км. (ПЕ). 

 Повторний біг на відрізках 800-3000 м. ЧСС = 180-185 

уд.хв.
-1

. Тривалість відпочинку між відрізками визначається 

готовністю спортсмена. Загальний обсяг: до 5000 м – 8000 м / 

тренування. (ПЕ + ЗЕ). 

 Біг вгору або по піску на відрізках від 200 до 1000м при 

ЧСС = 170 уд.хв.
-1

 Відпочинок між відрізками до 3-5 хв. Загальний 

обсяг: при відрізках 200 м до 3000 м / тренування, при відрізках до 

1000 м – до 4000 м / тренування (ПЕ + ЗЕ).  

Для підвищення статокінетичної стійкості до впливу 

подразників, що виникають при активних і пасивних переміщеннях 

у просторі застосовували активні, пасивні та змішані вправи, що 

увійшли до четвертого комплексу «Вправи на підвищення рівня 

вестибулярної стійкості» (та ед. 3.19).  

Слід зазначити, що засоби підвищення рівня вестибулярної 

стійкості підбиралися таким чином, щоб одночасно вирішувати 

завдання фізичної, технічної і вестибулярної підготовки. 

Вважали, що вестибулярне тренування – система спеціальних 

вправ, спрямованих на підвищення статокінетичної стійкості 

людини до впливу подразників, що виникають при активних і 

пасивних переміщеннях в просторі. Нами також враховувалось, що 

пропріоцептивна сенсорна система – одна з семи частин в загальній 

сенсорній системі людини. Вона повідомляє нам, де знаходяться 
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частини нашого тіла, навіть без того, щоб ми їх бачили. Це 

здійснюється завдяки особливим нервовим закінченням в суглобах, 

зв'я’ках і м'я’ах. При розладах пропріоцептивної чутливості (від 

м'я’ів, сухожиль і суглобів) страждає відчуття положення і рухів 

частин тіла. 

 

 

 

Таблиця 3.19 

Комплекс № 4 «Вправи на підвищення рівня вестибулярної стійкості» 

 

Зміст вправи Методичні вказівки 

Виконати перекид на маті і, швидко 

вставши, зловити м'я’ від партнера і 

зробити зворотний передачу 

Бути готовим до прийому м'я’а, 

передачу виконувати точно в руки 

партнеру 

Передача м’яча в стінку, оберт гравця 

навколо своєї осі на 360°  
Спіймати м’яч 

Те ж, але ловлю і передачу м'я’а 

виконати до перекиду і після перекиду 

Першу передачу виконати в 

стрибку, другу – в опорному 

положенні 

Те ж, але виконати 3 перекиди поспіль 

з чергуванням передач м'я’а 

Виконувати перекиди вперед і 

передавати м'я’ точно в руки 

партнеру 

Виконання штрафних кидків із очима, 

що заплющені 

Виконувати в парах, підраховувати 

кількість влучень 

Виконання кидків у кошик 
10 в пластиковий щит; 10 в 

дерев’яний щит; 10 чисто в кільце. 

Виконати перекид на маті з подальшим 

ривком за м'я’ем, підкинутим 

партнером вгору 

Бути готовим до ловлі м'я’а. Ривок 

на 10 м обличчям вперед 

Виконання вправ на рівновагу  на фоні втоми 

Ривок 10 м – перекид і, взявши м'я’ 

виконати передачу м'я’а в опорному 

положенні в ціль (квадрат на стіні 1×1 

м) 

Намагатися якомога більше разів 

потрапити м'я’ем у ціль 

Виконання передач м’яча у п’ятірках  Двома, трьома, чотирма м’ячами 

 

З метою корекції та компенсації порушень в розладах 

пропріоцептивної чутливості у кваліфікованих баскетболістів з 

вадами слуху впроваджували п’ятий комплекс «Вправи на 
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підвищення рівня пропріоцептивної чутливості», де основна увага 

приділялася корекції функцій статичної та динамічної рівноваги, 

вмінню координувати рухи тіла у часі та просторі (та ед. 3.20).  

Слід зазначити, що основна увага при підборі та плануванні 

вправ даного комплексу була прикута до функцій статичної та 

динамічної рівноваги, а також вмінню координувати рухи тіла у 

просторі та часі, що за даними провідних вчених у спортсменів з 

вадами слуху є істотно нижчим у порівнянні зі спортсменами без 

патології слухового аналізатора.  

Отже, з метою підвищення рівня пропріоцептивної чутливості 

застосовувались вправи на балансування, а також вправи з гумовим 

амортизатором, з партнером у поєднанні з вправами на 

координацію власних часових, м’язових та просторових зусиль.  

 

Таблиця 3.20 

Комплекс № 5 «Вправи на підвищення рівня пропріоцептивної 

чутливості» 

Зміст вправи Методичні вказівки 

Виконання вправ на балансування на 

місці 

На підвищеному опорі, на м’ячі, на 

гімнастичній лаві 

Виконання вправ на балансування 

почергово на правій, лівій нозі 

На підвищеному опорі, на м’ячі, на 

гімнастичній лаві 

З м’ячем та без м’яча 

Вправи з гумовим амортизатором – 

відведення та приведення кінцівки 

(ноги, руки) 

На максимальну відстань, на задану 

відстань, зі зміною швидкості 

виконання 

Передачі м’яча партнеру В парах, в трійках, в п’ятірках 

Кидки на влучність через умовного 

супротивника 

У щит, у стіну, у кошик, змінюючи 

відстань та положення умовного 

супротивника 

Виконання передач м’яча у п’ятірках  Чотирма м’ячами 

Ведення м’яча, по свистку оберт на 

720° 

Стрибок вгору і прискорення 15 м, 

тощо 

Біг по пронумерованих м’ячах 
За порядковим номером, з різкою 

зміною порядкових номерів 

Біг з різноманітним веденням м’яча 

Кидки та передачі м’яча на окреслену 

відстань  

З різних вихідних положень та 

завдань влучання в ціль 
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До шостого комплексу «Вправи, спрямовані на покращення 

властивостей центральної нервової системи» увійшли вправи зі 

швидко змінними умовами виконання, з обмеженим зоровим 

контролем, з обмеженням тактильних відчуттів та для розвитку 

дрібної моторики рук.  

Всі вправи даного комплексу мали специфічний характер та 

структуру, що відображали специфіку тренувальної та змагальної 

діяльності в баскетболі. Застосовувалися вправи зі швидко 

змінними умовами виконання, з обмеженим зоровим контролем, з 

обмеженням тактильних відчуттів. Підвищення рівня 

функціональних властивостей нервової системи було досягнуто за 

рахунок розвитку дрібної моторики рук: 

1. Розпрямити кисть, щільно зімкнути пальці й повільно 

стискати їх у кулак. Почергово виконувати кожною рукою 

2. Притиснути щільно руку до столу долонею вниз та 

почергово згинати пальці: середній, вказівний, великий, мізинець, 

безіменний. Виконувати почергово кожною рукою. 

3. Розпрямити кисть та почергово приєднувати безіменний 

палець до мізинного, середній – до вказівного. 

4. Стиснути пальці в кулак та крутити кистю в різних 

напрямках. Спочатку окремо кожною рукою. Потім – двома руками 

одночасно. 

5. Згинати та розгинати пальці (пальці розімкнути якомога 

ширше, потім зімкнути і так далі). Почергово кожною рукою, потім 

обома одночасно. 

6. Покласти руки долонями догори. Піднімати по одному 

пальцю спочатку на одній руці, потім на іншій. Повторити цю 

вправу у зворотному порядку. 

7. Долоні покласти на стіл. Почергово піднімати пальці 

одразу обох рук, починаючи з мізинця. 

Затиснути олівець середнім та вказівним пальцями. Згинати та 

розгинати ці пальці. Враховуючи дані кореляційного та факторного 

аналізів відсоткове співвідношення застосування першого-третього 
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комплексів у вт ед. ухих  та езоциклі склало 60%, у базовому 

– 40% та по 15 % у пе ед. ухих  та    а змагальному. Обсяг 

впровадження четвертого-шостого комплексів у 

вт ед. ухих  та езоциклі склав 40%, у базовому – 60 %, 

пе ед. ухих  та     змагальному – по 85 %. 

Для ефективного вирішення завдань спортивної підготовки 

кваліфікованих баскетболістів з вадами слуху доцільно будувати її, 

виходячи з двох етапів: перший, який дозволяє адаптувати організм 

до навантажень, створити базу для формування специфічних 

рухових якостей, здійснити адекватний вибір спортивної 

спеціалізації; другий етап – спеціалізовані тренування в обраному 

виді спорту, причому структура цього етапу практично не 

відрізняється від структури підготовки в олімпійському спорті. 

Враховуючи форму слухової де ед. ухихдля збереження 

рухових можливостей в процесі тренувальних занять 

кваліфікованих баскетболістів з вадами слуху мають бути, вирішені 

наступні завдання: 

- досягнення і збереження високого рівня фізичної 

підготовленості, який забезпечує збереження здоров'я’ трудову і 

громадську активність, оптимальний рівень мотивів соціальної 

реабілітації, ефективне виконання рухових дій; 

- підвищення та збереження на високому рівні адаптивних 

та резервних можливостей організму; 

- вдосконалення необхідних спеціальних рухових якостей; 

- підвищення рівня функціонального стану серцево-

судинної системи та системи зовнішнього дихання і 

функціональних властивостей нервової нервової системи. 

При роботі зі спортсменами з вадами слуху ефективним є 

дотримання наступних правил: 

- використання залишкового слуху і інших сенсорних 

систем. З цією метою використовують візуальні сигнали, 

по ед. ухих  таемонстрації нових рухів, тактильні, 

кі ед. ухих  та ритмічні підказки, аудіовізуальну підтримку; 
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- використання спеціальних заходів, що оберігають: 

розробка спеціальної системи спілкування, за наявності істотних 

розладів в роботі вестибулярного апарату. 

Основні методичні положення, які доцільно використовувати 

в роботі зі спортсменами, які мають вади слухового аналізатору: 

- в процесі навчання використовувати форми навчання і 

вдосконалення вправ, які використовують в роботі із здоровими 

однолітками; 

- в процесі спортивного тренування необхідно прагнення 

до повного розмовного спілкування. Не можна ігнорувати усну 

мову в спілкуванні зі спортсменами з вадами слуху;  

- для підвищення якості тренувального заняття необхідно 

ширше використати методи наочності з усіма її різновидами. 

Тренування обов'я’ково слід проводити під контролем стану 

вегетативних функцій, при цьому необхідно звертати увагу на колір 

шкіри, потовиділення, пульс, артеріальний тиск. В процесі 

тренування рекомендується періодично опитувати спортсменів про 

їх самопочуття. При появі явних ознак стомлення (запаморочення, 

нудота, небажання виконувати далі вправу) на подальшому занятті 

необхідно понизити навантаження. 

Планування навчально-тренувального процесу повинно 

здійснюватися відповідно до фаз становлення спортивної форми: 

фаза набуття спортивної форми – втягуючий мезоцикл, фаза 

стабілізації спортивної форми – базовий та контрольно-підготовчий 

мезоцикли, реалізаційна фаза – пе ед. ухих  та   а 

змагальний мезоцикли. 

Практичні рекомендації з підвищення рівня фізичної 

підготовленості кваліфікованих баскетболістів з вадами слуху: 

Для розвитку максимальної сили використовуються вправи з 

обтяженням масою предметів, з подоланням опору еластичних 

предметів та вправи на спеціальних тренажерах (навантаження в 

межах 80–95% від максимального), які виконуються інтервальним 

та комбінованим методами. Оптимальна кількість повторів в 

одному підході – 1–5 разів. Кількість підходів при розвитку окремої 
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м’язової групи – 2–3. Відпочинок між підходами активний – 2–4 хв 

(ходьба, вправи на відновлення дихання і розслаблення). Спочатку 

виконують вправи на більш масивні м’язові групи, а потім на 

дрібні. 

Для розвитку силової витривалості тренування будується на 

поступовому нарощуванні навантаження із застосуванням 

різноманітних вправ.  

На початку навантаження становить 50–70% і поступово 

підвищується в такий спосіб:  

– кількість серій кожної вправи збільшується вдвічі;  

– збільшення навантаження зі збереженням колишньої 

кількості встановлених серій;  

– скорочення тривалості відпочинку між серіями від трьох 

до двох хвилин;  

– одночасне збільшення всього комплексу і варіантів вправ 

(від 8 до 10), кількості повторень кожної вправи (6–10), кількості 

серій (2–5), відпочинку між серіями (4–5хв), темпу виконання 

вправ. 

При розвитку швидкісної сили вправи з обтяженнями 

застосовують повторно в різних варіаціях, наприклад:  

- вага 30–70% (залежно від величини зовнішнього опору 

тренованого руху) до 6–8 повторень з гранично можливою 

швидкістю самого руху, але невисокого темпу. Виконується 2–3 

серії по 2-3 підходи в кожній з відпочинком між підходами 3–4 хв, 

а між серіями – 4–7 хв. 

Для переважного розвитку стартової сили м'я’ів 

використовується обтяження 60–65% від максимуму. Виконується 

коротке, «вибухове» зусилля. Обсяг навантаження такий самий, як і 

в попередньому прикладі. 
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