
ПРОБЛЕМИ КОНТРОЛЮ В СПОРТІ ВИЩИХ ДОСЯГНЕНЬ НЕПОВНОСПРАВ- 
ІІИХ ОСІБ (БОЛЯХ Е., МІГАСЕВИЧ Ю., ПРИСТУПА Є., ПРИСТУПА Т„ ЯСІН-

СЬКИЙ Р.).
Сучасний спорт інвалідів розвивається у трьох основних напрямках: 

і порт масовий (рекреаційний), спорт вищих досягнень і спорт професійний. 
Кожний з зазначених напрямків має, не дивлячись на спільність засобів, мето
пі п і форм, свою специфічну спрямованість, зумовлену ієрархією кінцевих про
ектів діяльності. Спорт вищих досягнень інвалідів, як відносно нове суспільне, 
культурне і педагогічне явище, розвивається у трьох головних керунках: спорт 
ііпралімпійський (об’єднує представників п’яти нозологій -  інвалідів зору, ам- 
путантів, параплегіків, представників медичної групи з різними пошкодження
ми системи руху, а також інвалідів з церебральним паралічем); спорт дефлім- 
піКський (об’єднує інвалідів слуху); спорт людей, які мають вади інтелектуа- 
ні.ного розвитку (Спеціальні Олімпіади). Головними комплексними змаганнями 
і порту паралімпійського є Паралімпійські ігри, спорту дефлімпійського — Де- 
фнімпійські ігри, а спорту осіб з вадами інтелекту -  Спеціальні Олімпіади.

Паралімпійський спорт у більшості випадків розвивається згідно законо
мірностей спорту олімпійського, при тому маючи свої специфічні особливості 
(необхідність адаптації правил змагань до функціональних можливостей інвалі- 
пін, наявність специфічних систем діагностики для класифікації, відбору та фо
рмування команд, стартових груп та класів у видах змагань з паралімпійських 
нидів спорту і т.д.).

В паралімпійському спорті протягом останніх 30-40 років характерними 
виступають наступні тенденції:

- суттєве підвищення рівня конкуренції (якщо 20-30 років тому на Пара- 
іімпіадах домінували представники США, Німеччини, Польщі, Швеції, Фран
ції, Англії та інших західних країн, то останніми роками їм успішно протидіють 
спортсмени Китаю, Ірану, Єгипту, Нігерії та інших країн “третього світу”);

- суттєве зростання результатів в видах спорту з метричною системою їх 
виміру, а також збільшення інтенсивності змагальної діяльності в іграх та од- 
ноборствах (наприклад результати переможців XI Паралімпійських ігор 2000
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року в Сіднеї з пауерліфтінгу у 1,5-2 рази перевищують показники, досягнуті пи 
VI Паралімпійських іграх 1980 року в Арнхемі);

- домінація “вузької”  спеціалізації спортсменів (якщо спортсмени у 70-80 
роках на Паралімпійських іграх стартували у 5- 7 видах змагань у одній або де 
кількох дисциплінах спорту, то на останніх Паралімпіадах таке явище стає ду 
же рідкісним);

- фемінізація програм Паралімпійських ігор (збільшення видів змагань дг 
участь беруть жінки, наприклад, включення до Паралімпіад змагань з пауерліф 
тінгу для жінок, збільшення кількості видів змагань з легкої атлетики та пли 
вання для жінок);

- інтенсивний пошук позатренувальних та позазмагальних способів, здаї 
них підвищити ефективність системи підготовки (широке застосування ком 
плексних медико-біологічних, психологічних та педагогічних засобів реститу 
ції, широке застосування тренувань та змагань у специфічних умовах і т.д.);

- максимальне зростання інтенсивності та обсягів тренувальних та змагп 
льних навантажень (наприклад, протягом одного тренування у неповноспраи 
них важкоатлетів обсяги навантаження становлять 15-25 тон, а річний макро 
цикл тренування складає 700-1000 годин);

- максимальне наближення умов тренувальних занять до вимог, які вису 
ваються параметрами змагальної діяльності (суттєве збільшення співвідношсн 
ня спеціального навантаження і одночасне зменшення тренувальної роботи ш 
гального напрямку);

- широке застосування науково-технічних розробок для покращанні! 
спортивного інвентарю та обладнання (розробка сучасних спортивних візкіїї 
наприклад, для збірних команд США, реалізується у спеціалізованих лаборато 
ріях НАСА) [8].

Зазначені тенденції розвитку паралімпійського спорту в значній мірі зу 
мовлюють необхідність вдосконалення системи контролю, яка використовуєм, 
ся в спорті неповносправних осіб.

Аналіз існуючого стану окреслює декілька найсуттєвіших проблем, харп 
ктерних для системи контролю в паралімпійському спорті:

проблема діагнозування (визначення) адаптаційних ефектів, як природних 
результатів пристосування до тренувальних, змагальних та реституційних 
впливів, з метою точного передбачення виходу спортсмена на вершину спорти 
вної форми у необхідний час, визначений календарем змагань;

проблема діагностики (визначення) рівня психофізичних можливостей не 
повносправного спортсмена з метою справедливого формування стартових грум 
в різних видах спорту і видах змагань; 

проблема антидопінгового контролю.
Метою контролю є оптимізація процесу підготовки та змагальної діялі. 

ності спортсменів на підставі об’єктивної оцінки різноманітних сторін їх підго 
товленості та функціональних можливостей систем організму (2 ). В теорії пі 
практиці спорту вищих досягнень використовуються різноманітні види контро 
лю, об’єктом яких є зміст навчально-тренувального процесу, змагальної діялі. 
ності, стан різноманітних складових підготовленості спортсменів (технічної,
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■|,і пічної, тактичної, психічної), їх працездатність, можливості функціональних 
і т  гем і т.д. [2,9]. Так як і в спорті повносправних, у інвалідному спорті, вико
ристовуються наступні різновиди контролю : а) етапний, плинний, оператив
ний; б) педагогічний, психологічний, медико-біологічний та комплексний конт
роль; в) суб’єктивний та об’єктивний; г) поглиблений, вибірковий та локальний 
мштроль [2,7,9].

Багаторічний досвід роботи з неповносправними спортсменами дозволяє 
окреслити закономірності та тенденції формування спортивної форми, характе
ристики розвитку якої отримані за допомогою об’єктивних методів контролю у 
нічювносправних спортсменів. Головною закономірністю розвитку спортивної 
форми виступає її яскраво виражений імовірнісний характер, що особливо про
мішається у неповносправних спортсменів. Засади імовірнісних характеристик 
виходу, перебування та втрати спортивної форми у спортсменів -  інвалідів на
пувають першочергової ваги, оскільки, на відміну від спорту повносправних, 
нштнісгь до багаторазового протягом макроциклу підготовки виходу на верши
ну спортивної форми у них є суттєво нижчою. Фактично, механізми гетеро- 
чронності, хвилеподібності, компенсаторики та адаптаційні здатності у непов
носправних спортсменів реалізуються в дещо відмінному ракурсі. В той же 
■ніс, підставові засади адаптації до тренувального та змагального навантаження 
V неповносправних спортсменів такі ж самі, як у здорових людей. Свідченням 
і казаному може бути порівняння, наприклад рекордів у пауерліфтінгу, де непо- 
нпосправні важкоатлети майже не поступаються повносправним [3]. А ефекти 
неспецифічної адаптації до спеціалізованих різновидів змагальної діяльності, у 
Опгатьох випадках спричиняються до того, що неповносправні спортсмени сут
ії но переважають повносправних. Прикладами можуть слугувати показові зма- 
і ншя з волейболу сидячи, голболу та інших, адаптованих до психофізичних 
можливостей неповносправних видів спорту за участю повносправних та непо- 
нносправних атлетів. В зазначених “інтеграційних” змаганнях перемогу здобу- 
ннли , як це не дивно -  неповносправні спортсмени, що свідчить про доволі 
• фекгивний рівень формування у них специфічних адаптаційних механізмів, які 
щоезпечують результативну змагальну діяльність. Підтвердженням сказаному 
можуть бути результати багаточисельних наукових досліджень, наприклад — 
II. Байкіної та Д Силантьєва [1], А. Яопікіега [9], та інших. Фактично, результа- 
ін наукових досліджень адаптаційних реакцій на навантаження у неповноспра- 
иних спортсменів дозволяють висунути обгрунтовану, але все ще поки що -  гі
потезу про те, що здатність до ефективної адаптації у неповносправних спорт- 
і менів є порівняльно меншою, ніж у їх повносправних колег. В той же час ме
ханізми компенсаторики у неповносправних є незрівнянно більшими, що зумо- 
илюється зрештою, необхідністю так званого компенсованого пристосування, а 
пікож постійним, здебільшого, вимушеним вдосконаленням зазначених мож
ливостей.

Як засвідчують результати наукових досліджень [6,8,7] , багатовимірний, 
ноліфункціональний механізм формування спортивної форми у неповносправ- 
них спортсменів, потребує високоточних , об’єктивних методів контролю, які 
повинні відповідати віковим, статевим, кваліфікаційним особливостям, а голо-
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вне -  психофізичним характеристикам конкретної медичної групи неповносп 
равних спортсменів. Наступною важливою передумовою ефективного контро 
лю, виступає необхідність застосування не окремішніх методів, а лише ком 
плексної системи контролю, в якій мусять бути органічно поєднані способи діа 
гностики хвилеподібних адаптаційних змін (за амплітудою і частотою), а також 
— гетерохронних морфологічних та функціональних пристосувальних реакцій 
організму на тренувальні, змагальні та реституційні навантаження.

Однією з найважливіших проблем інвалідного спорту виступає проблема 
оцінки рівня психофізичних можливостей спортсменів -  інвалідів з метою їх 
адекватного розподілу на стартові групи в різних видах спорту та видах зма 
гань. З цією метою в спорті неповносправних використовується низка методі и 
медико-біологічного, психологічного та педагогічного контролю. Головним 
критерієм ефективності використання зазначених методів діагностики виступаї 
їх об’єктивність (вірогідність). Однак, проблема цього різновиду контролю, на 
сьогоднішній день є практично нерозв’язаною, за винятком діагностики спорі 
сменів інвалідів слуху , зору та ампутованих. Наприклад, для визначення рівня 
моторних можливостей у спортсменів -  представників 4 медичної групи (пара 
плегія), 5 медичної групи (різні захворювання опорно-рухового апарату) та (> 
медичної групи (церебральний параліч) у більшості видів спорту домінуючим 
методом є клінічний метод Ловетта, який ґрунтується на суб’єктивних парамет
рах [4]. Аналогічна картина спостерігається і при діагностиці коефіцієнту інте
лігентності (1<3) у розумово недорозвинених спортсменів, де також переважно 
використовуються клінічні тести, які ґрунтуються на суб’єктивних характерис
тиках. Застосування суб’єктивних методів для діагностування психофізичних 
можливостей спортсменів у параолімпійському спорті призводить подеколи до 
значних помилок, які , у свою чергу', спричиняються до гучних скандалів (на 
приклад, у всіх ще на пам’яті гучний скандал, який відбувся на X! Параолім 
пінських іграх 2000 року в Сіднеї за участю збірної команди Іспанії з баскетбо
лу серед спортсменів з розумовими вадами). Таким чином, наукова розробка і 
практичне обґрунтування системи об’єктивних методів діагностики рівнів пси
хофізичних можливостей неповносправних спортсменів є однією з найактуаль 
ніших задач спортивної науки, розв’язання якої буде сприяти найперше реалі 
зації принципу рівної конкуренції, що, у свою чергу, підвищить деонтологічш 
властивості спорту неповносправних.

І, нарешті, проблема антидопінгового контролю, яка у спорті неповносп
равних набуває все більшого розповсюдження. Як засвідчують висновки бага
тьох досліджень, рівень застосування заборонених допінгових препаратів у 
спорті неповносправних, практично на даний момент не відрізняється від ана
логічного стану у спорті повносправних [5,7]. Головними причинами тут ви
ступають значне зростання соціальної та політичної ваги параолімпійської ме 
далі, комерціалізація спорту неповносправних, де чільну роль відіграє телеба
чення і реклама, а також -  перші кроки у становленні за взірцем спорту повно- 
справних професіонального спорту інвалідів. Наприклад, італійська професійна 
баскетбольна ліга неповносправних, або професійна американська ліга тенісу 
на візках набувають все більшої популярності, що спричиняється до зросту їх
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і|ііііш ісо ви х  прибутків, і, як наслідок -  зростання негативних випадків застосу- 
пііміія допінгу. За даними професора Торонтського університету Роя Дж. Ше- 
інірада, від 90 до 100% висококласних спортсменів-інвалідів з четвертої медич
ної групи - параплегія, використовують заборонену Міжнародним Параолім- 
ніііським Комітетом ще у 1994 році автономну дисрефлексію -  специфічну фо
рму підвищення працездатності спортсменів [5]. Згідно поглядів провідних спе- 
іііііністів, окрім розробки адекватних способів антидопінгового контролю, не 
менш важливу роль у цій галузі повинні відігравати превентивні заходи вихов
ного та освітнього характеру [2,5,7].
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