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Мета дослідження. Розробити програму індивідуального підходу до застосування рухливих 

ігор для глухих дітей молодшого шкільного віку.  

Методи дослідження: аналіз та узагальнення даних науково-методичної літератури, педагогічні 

методи досліджень (педагогічне спостереження, педагогічний експеримент), біохімічні методи до-

слідження (аналіз стану симпато-адреналової системи), математико-статистична обробка даних. 

Анотація. Диференційований підхід із застосуванням рухливих ігор дозволяє покращити 

показники симпато-адреналової системи глухих дітей молодшого шкільного віку. 
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Постановка проблеми. Аналіз останніх досліджень і публікацій. Багаторічна робота 

вітчизняних та іноземних спеціалістів з глухими дітьми свідчить, що найкращим діючим мето-

дом реабілітації даного контингенту є застосування засобів фізичного виховання [4, 7]. Система-

тичні заняття фізичними вправами не лише підвищують адаптацію осіб з порушеним слухом до 

умов життя, але і розширюють функціональні можливості організму [5]. 

У школах для глухих дітей чинна програма з фізичного виховання концентрує увагу го-

ловним чином на навчальному аспекті фізичного виховання, вважаючи, за аналогією із загально-

освітніми предметами, що основне завдання предмету „фізична культура” полягає у тому, щоб 

передати учням знання, вміння, навички, які необхідні їм у майбутньому житті. Сьогодні Кон-

цепцією державного стандарту спеціальної освіти дітей з особливими потребами така практика 

визнана за недоцільну. Для підвищення фізкультурно-спортивної активності необхідно впровад-

жувати нові, різноманітні за змістом форми занять, давати дітям можливість обирати вид занят-

тя, зменшувати частку традиційних (обов’язкових) заходів [5]. На сьогоднішній день відсутні 

дослідження, спрямовані на наукове обґрунтування диференційованого підходу до застосування 

рухливих ігор для глухих дітей молодшого шкільного віку. Усе це створює проблеми у практич-

ній роботі учителів молодших класів спеціальних шкіл. 

Мета дослідження. Розробити програму індивідуального підходу до застосування рухли-

вих ігор для глухих дітей молодшого шкільного віку.  

Методи дослідження: аналіз та узагальнення даних науково-методичної літератури, пе-

дагогічні методи досліджень (педагогічне спостереження, педагогічний експеримент), біохімічні 

методи дослідження (аналіз стану симпато-адреналової системи), математико-статистичну об-

робку даних. 

Організація дослідження. Дослідження проводилося на базі Львівської спеціальної шко-

ли-інтернату Марії Покрови для глухих дітей, Жовківської спеціальної загальноосвітньої школи-

інтернату для глухих дітей Львівської області. Для порівняння нами обрано 28 здорових дітей 

Львівської середньої загальноосвітньої школи №55. Робота виконувалася відповідно до теми 2.2.3. 

“Психофізична реабілітація неповносправних дітей засобами фізичного виховання” Зведеного 

плану науково-дослідної роботи у сфері фізичної культури та спорту на 2001-2005 роки Держав-

ного комітету молодіжної політики, спорту і туризму України. Усього нами задіяно 72 глухих 

дитини віком 6-10 років.  

Результати дослідження та їх обговорення. При розробці індивідуального підходу до 

застосування рухливих ігор ми опрацювали медичні картки розвитку глухих дітей. За висновком 

медико-педагогічної комісії усі діти визнані тотально глухими: у 36% дітей була набута глухота, 

у 64% – вроджена. Тому при підборі рухливих ігор нами враховувався загальний рівень їх фізич-

ного розвитку та сприйняття, характерний саме для молодшого шкільного віку. Глухі діти, які 

мали серйозні відхилення у стані здоров’я, не були задіяні у нашому дослідженні. 
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У молодшому шкільному віці рухливі ігри займають основне місце серед фізичних вправ. 

Вони здійснюють комплексний вплив на організм, сприяють всебічному гармонійному фізичному 

і розумовому розвитку. Саме гра полегшує соціальну адаптацію дитини. Доцільно підібрані з ура-

хуванням віку, стану здоров’я, характеру функціональних змін організму та ступеня фізичної під-

готовки дітей рухливі ігри, особливо на свіжому повітрі, можуть одночасно сприяти оздоров-

ленню, зміцненню організму дитини, загартуванню і тим самим – профілактиці захворювань [3, 6].  

У віці 6 років дітьми найкраще сприймаються ігри-перебіжки, у яких поєднані стрибкові 

дії, біг; у 7 років діти вже можуть виконувати ігрові дії з партнером по команді. У цьому віці пе-

реважає предметно-образне мислення. Рухливі ігри носять сюжетний характер, де виконання дій 

відбувається за наслідуванням, виконувані рухи носять імітаційний характер. Саме тому нами для 

цього віку підібрані рухливі ігри, які відповідають вищезазначеним вимогам (як приклад – „Фі-

гури”, „Через річку, гоп”, „Карлики та велетні”, „Шпаки”, „Злови комарика”, „Жабенята” та ін.).  

У віці 8 років діти здатні взаємодіяти з кількома гравцями, а 9-10 річні – виконувати дії ко-

мандами. У дітей цього віку починають активно формуватися навички суспільної поведінки, про-

являється зацікавленість в сумісних діях, вміння боротися за своє місце та загальний порядок в ко-

лективі („До своїх прапорців”, „Збити кеглі”, „Парашутисти”, „Близнюки”, „Передай м’яч” та ін.). 

Для регулювання фізичного та емоційного навантаження на уроці ми використовували 

наступні прийоми: змінювали тривалість та кількість повторень гри; збільшували або зменшува-

ли розміри залу; ускладнювали або спрощували правила гри; вводили короткі перерви в іграх, 

щоб запобігти втомі дітей.  

Під час проведення ігор ми використовували світлові подразники, кольорове обладнання, 

малюнки окремих елементів гри, пов’язки, різнокольоровий одяг, прапорці. 

Усі ігри ми розподілили за складністю та рівнем сприйняття, інтенсивністю навантаження, 

характером впливу на організм – ігри корекційного (кількість – 64) та загальнорозвивального 

впливу (кількість – 32). В основу поділу ігор за інтенсивністю ми обрали показник частоти серце-

вих скорочень: ігри низької інтенсивності – частота серцевих скорочень не перевищує 120 уд/хв.; 

ігри середньої інтенсивності – частота серцевих скорочень коливається від 120 до 140 уд/хв.; ігри 

високої інтенсивності – частота серцевих скорочень не перевищує 150 уд/хв. [1].  

Глухі діти були розподілені на дві групи: група А – діти, які займалися за програмою 

загальноосвітньої школи, група Б – діти, що займалися за авторською програмою, яку ми вико-

ристовували на уроках фізичної культури, під час ранкової гімнастики, на великих перервах, 

заняттях з лікувальної фізичної культури, прогулянках, у позаурочний час.  

У нашій програмі загальний час на рухливі ігри у віці 6-7 років складав 142-178 хв. на ти-

ждень, у віці 8 років – 156-190 хв., у віці 9 років – 160-200 хв. і у віці 10 років – 174-217 хв. на 

тиждень. Рухливі ігри у кожній віковій групі були розподілені рівномірно впродовж тижня.  

Ефективність запропонованого диференційованого підходу ми визначали шляхом проведен-

ня біохімічних досліджень через рік після отримання вихідних даних [2]. Результати екскреції кате-

холамінів на початку дослідження становили: у глухих дітей 6-7 років показники екскреції адре-

наліну були меншими, ніж у здорових, на 2,33 мкг/добу (р<0,05), що становить 54,19%, а показники 

екскреції норадреналіну – на 4,72 мкг/добу (р<0,05), що відповідає 43,3% (рис. 1-І). Серед глухих 

дітей 8-10 років (рис. 2) величина екскреції адреналіну була меншою на 4,42 мкг/добу (р<0,05), що 

становить 71,29%, а норадреналіну – на 10,61 мкг/добу (р<0,05), що відповідає 64,7% (рис. 1-ІІ). 

У результаті використання авторської програми у глухих дітей 6-7 років групи А величи-

на екскреції адреналіну мала тенденцію до збільшення на 0,16 мкг/добу (р>0,05), що відповідає 

8,12%, групи Б – на 0,7 мкг/добу (р<0,05), що становить 35,53%. У глухих дітей 8-10 років групи 

А величина екскреції адреналіну зросла на 0,38 мкг/добу (р>0,05), що відповідає 21,35%, а групи 

Б – на 0,97 мкг/добу (р<0,05), що становить 54,49% (рис. 2-І). 

Стосовно величини екскреції норадреналіну ми отримали такі показники. У глухих дітей 

6-7 років групи А вона зросла на 0,95 мкг/добу (р>0,05), що відповідає 15,37%, а групи Б – на 

2,81 мкг/добу (р<0,05), що становить 45,47%. У глухих дітей 8-10 років величина екскреції нора-

дреналіну в групі А зросла на 0,63 мкг/добу (р>0,05), що відповідає 11,27%, у групі Б – на 

2,53 мкг/добу (р<0,05), що становить 45,26% (рис. 2-ІІ).  
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Рис. 1. Стан симпато-адреналової системи дітей 6-7 (І) та 8-10 (ІІ) років  

до використання авторської програми 
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Рис. 2. Стан симпато-адреналової системи дітей 6-7 (І) та 8-10 (ІІ) років  

після використання авторської програми 

 

Висновок 

Використовуючи диференційований підхід як у віковому аспекті, так і з використанням 

рухливих ігор впродовж року, стан симпато-адреналової системи глухих дітей наближається до 

норми здорових дітей.  
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ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЙ ПОДХОД К ИСПОЛЬЗОВАНИЮ ПОДВИЖНЫХ ИГР 

ДЛЯ ГЛУХИХ ДЕТЕЙ МЛАДШЕГО ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 

 

Кристина ГУРИНОВИЧ, Владимир ТРАЧ 

 

Львовский государственный университет физической культуры 

 

Цель исследования: разработать программу индивидуального подхода с использовани-

ем подвижных игр для глухих детей младшего школьного возраста.  

Методы исследования: анализ и обобщение данных научно-методической литературы, 

педагогические методы исследования (педагогическое наблюдение, педагогический экспери-

мент), биохимические методы исследования (анализ состояния симпато-адреналовой системы), 

математико-статистическая обработка данных. 

Аннотация. Дифференцированный подход с использованием подвижных игр дает возмож-

ность улучшить показатели симпато-адреналовой системы глухих детей младшего школьного возраста.  
 

Ключевые слова: дифференцированный подход, подвижные игры, глухие дети, симпа-

то-адреналовая система.  

 

 

 

INDIVIDUAL APPROACH TO MOTION GAMES APPLICATION  

FOR DEAF JUNIOR CHILDREN 

 

Hrystyna GURINOVYCH, Volodymyr TRACH 

 

Lviv State University of Physical Culture 

 

The aim of investigation: to work out the program of individual approach to motion games for 

junior deaf children. 

Methods of investigation: an analytical review of scientific and methodical literature, pedago-

gical methods (pedagogical observation, pedagogical experiment), biochemical methods (analyses of 

the state of sympato-adrenalin system), mathematics and statistics methods.  

Abstract. Individual approach to motion games application gives possibilities to improve the 

indices of sympato-adrenalin system of the deaf junior children’s organism. 

 

Key words: individual approach, games, deaf children, sympato-adrenalin system.  


