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Выводы:
1. Результаты исследований подтвердили информативность тестовых методик, пред-

лагаемых в Учебной программе для детско-юношеских спортивных школ олимпийского ре-
зерва, школ высшего спортивного мастерства и училищ олимпийского резерва (2007 г.). Так, 
отмечается повышение результатов спортсменов, регистрируемых в данных тестах, с ро-
стом их спортивного мастерства, соответственно на 4,2 с между спортсменами II и III юно-
шеских разрядов и на 5,45 с – между II юношеским и III взрослым разрядами в тесте 5, 
тесте 6 – на 1,92 и 11,55 с.

2. На основании полученных результатов тестирования рекомендованы к применению 
тест 1 – прохождение трассы с шестью прямыми и двумя кормовыми воротами, тест 2 – про-
хождение трех кругов по трассе с двумя прямыми воротами. Так, наблюдается прирост в 
первом тесте между  спортсменами II и III юношеских разрядов на 6,82 с и 2,46 с – между 
спортсменами II юношеского и III взрослого разрядов. Для теста 2 соответственно – на 9,06 
и 2,52 с.
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Социальная адаптация инвалидов в условиях современного белорусского общества 
приобретает особую актуальность и становится одной из важнейших задач государства. Пе-
реоценка роли личности в развитии нашего общества связана с происходящими процессами 
гуманизации, демократизации, либерализма, увеличения гласности. Именно эти процессы 
вскрыли одну из самых сложных проблем современности – проблему инвалидности, при-
влекли к ней внимание широких слоев населения нашей страны, включая политиков, уче-
ных, общественных деятелей, работников средней и высшей школы. Проблема адаптации 
и комплексной реабилитации инвалидов носит актуальный характер и является объектом 
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изучения различных наук – социологии, психологии, медицины, педагогики, правоведения. 
Адаптивная физическая культура (АФК), в свою очередь, представляет собой творческую 
деятельность по преобразованию человеческой природы, «окультуриванию» тела, его оздо-
ровлению, формированию интересов, мотивов, потребностей, привычек, развитию высших 
психических функций, воспитанию и самовоспитанию личности, самореализации индиви-
дуальных способностей лиц с нарушениями в состоянии здоровья [2]. 

Актуальность. До сих пор остается нерешенным большой комплекс социальных и 
психолого-педагогических проблем, связанных с детьми-инвалидами. Двигательные, пси-
хические, сенсорные нарушения лимитируют двигательную активность детей-инвалидов  
и требуют дифференцированного и индивидуально-ориентированного подхода в выборе 
средств, методов, организационных форм АФК. В настоящее время  идет активный поиск 
эффективных средств не только физического развития детей с нарушениями в развитии, но и 
формирования их личностных качеств, поскольку именно личностные качества в конечном 
итоге будут определять пути дальнейшего развития ребенка [3]. 

Наиболее естественным и востребованным средством физического и психического раз-
вития ребенка в младшем школьном возрасте является игра, в ней ребенок наиболее полно 
раскрывает свои физические, творческие, психологические, эмоциональные особенности. 
Игра является уникальным средством комплексной реабилитации, так как выполняет функ-
ции социализации, развития, воспитания, адаптации, релаксации, рекреации и др. Психологи 
определяют игру как вид деятельности, мотив которой лежит в самом процессе этой деятель-
ности (К. Грос, Ж. Пиаже, Л.С. Выготский, А.В. Запорожец, А.Н. Леонтьев, Д.Б. Эльконин). 
Игра относится к активным методам обучения и социально-культурной реабилитации (игро-
терапия), которые, по сравнению с традиционными, способствуют более эффективному раз-
витию детей, формированию их практических умений и навыков, сотрудничеству педагогов 
и детей как участников целостного процесса обучения и воспитания. Предполагая опору на 
самостоятельность и инициативу детей, игра обеспечивает возможность индивидуального 
подхода к ребенку [1].

Выполняя реабилитирующую функцию, игры служат особой формой, с помощью ко-
торой можно устранить отдельные психические дефекты детей, не прибегая к насильствен-
ным методам лечения. Ролевое общение через игру естественно для детей. Это первый язык, 
которым пользуются младенцы, язык, который предшествует словесному общению и не-
которое время существует параллельно с ним. Ролевое поведение является первой формой 
самовыражения в жизни человека [4, 5].

Исходя из вышесказанного, целью исследования мы определили изучение эффектив-
ности коррекционно-развивающей программы по АФК для детей  с ДЦП  младшего школь-
ного возраста с применением ролевых игр.

Методика. Разработанная программа основывалась на теоретических положениях о 
том, что ролевая игра:

− помогает лучше адаптироваться в окружающем мире, способствует расширению по-
знавательных возможностей;

− позволяет максимально вовлечь детей в творческий процесс, что дает возможность 
больше узнать о себе и понять, как видят ситуацию другие; 

− помогает опробовать типы поведения, выделив наиболее подходящие для конкрет-
ной личности ребенка в определенной жизненной ситуации;  

− позволяет скорректировать негативное влияние инвалидности как на физическое, так 
и психическое состояние детей-инвалидов; 

− способствуют облегчению чувства безнадежности и неуверенности, уменьшению 
чувства страха, помогают вселить надежду, сформировать ощущение собственного «Я», по-
мочь взаимопониманию между детьми;
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− позволяют детям лучше адаптироваться в окружающем мире, способствуют расши-
рению познавательных возможностей: 

Разработанная программа предполагала использование адаптированных для функцио-
нальных возможностей детей-инвалидов с ДЦП физических упражнений, этюдов и ролевых 
игр. Реализовывалась программа в три этапа, каждый из которых соответствовал эмоцио-
нальному состоянию детей.

I этап работы – ориентировочный. На первом – ориентировочном этапе акцент де-
лался не на сложившиеся роли, а на устранение равенства и пресечение привилегий. Есть 
определенные признаки, указывающие на то, что групповая структура сложилась. Во-первых, 
водящие чувствуют направленную на них агрессию, во-вторых, возникают спонтанные, по-
зитивные контакты между членами группы. В-третьих, появляется серьезное, уважительное 
отношение к ритуалу окончания занятия.

Когда сложилась групповая структура, уравнялись детские индивидуальности, можно 
переходить к следующему этапу.

II этап работы – реконструктивный. Индивидуальная психологическая коррекция 
происходила тогда, когда ребенок осваивал новые формы поведения и накапливал опыт 
общения. Это становится возможным лишь в том случае, если ребенок удовлетворил свои 
потребности (неудовлетворенные потребности часто служат источником неадекватного по-
ведения). Чаще всего это потребности в безопасности и принятии-признании. Как правило, 
потребность в безопасности удовлетворяется на первом этапе коррекции, во время направ-
ленной игры.

Удовлетворенные потребности в признании невозможны без построения образа самого 
себя. Для того чтобы это реализовать, использовались специальные методические приемы, 
например прием «обратная связь». Каждый ребенок получает обратную связь в специально 
организованных для этого играх: «Семейный портрет», «Ассоциации», «День рождения», 
«Фанты». Умело организованная обратная связь помогает сформировать более продуктив-
ный образ «Я». Обычно использовалась словесная интерпретация игровой обратной связи 
с акцентом на положительные стороны ребенка. Кроме того, на втором этапе проводились 
игры, помогающие преодолевать неприятные для ребенка свойства характера, например тру-
сость (игры «Необитаемый остров», «Страшные сказки»). После подобных игр ребенок мог 
сказать себе: «Вот я какой нехороший, но зато я могу слушать страшные сказки в темноте, 
сам их выдумать, я могу играть в необитаемый остров, владеть собой».

III этап работы – закрепляющий. На заключительном этапе проводились 3 послед-
них занятия с целью закрепления новых форм переживаний, чувств по отношению к свер-
стникам, к самому себе, ко взрослому: закреплялась уверенность в себе, приемы общения со 
сверстниками.

Организация исследования. Для последовательного решения задач исследования 
нами применялись следующие методы: анализ научно-методической литературы, педагоги-
ческий эксперимент, анкетирование, тестирование, методы математической статистики.

В процессе эксперимента было сформировано 2 группы: контрольная (КГ) и экспе-
риментальная (ЭГ). КГ состояла из 10 детей (6 девочек и 4 мальчика) 8–12 лет с диагнозом 
ДЦП в форме спастической диплегии. Дети занимались по общепринятой программе АФК. 
ЭГ состояла из 10 детей (5 девочек и 5 мальчиков) 8–12 лет с диагнозом ДЦП в форме спа-
стической диплегии. Дети этой группы занимались по той же программе АФК, но 3 раза в 
неделю по 45 минут в этой группе проводились ролевые игры с целью коррекции эмоцио-
нальных и функциональных отклонений.

Для оценки функционального состояния испытуемых была проведена серия тестов, 
с помощью которых были определены уровень развития сердечно-сосудистой (ортостати-
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ческая проба), дыхательной (проба Штанге и проба Генчи) и двигательной (теппинг-тест, 
метание мяча в цель, поза Ромберга) систем. 

Оценка психоэмоционального состояния и личностных качеств характеризовалась 
следующими тестами: методика САН, опросник Спилберга.

Результаты. Результаты исследования, полученные в динамике с помощью методи-
ки САН в ЭГ, свидетельствует о повышении всех показателей самочувствия, активности, 
настроения до нормального уровня и выше (таблица 1). Результаты, полученные по опро-
снику Спилберга, показали снижение личностной тревожности у детей как КГ, так и ЭГ 
(таблица 2). 

Таблица 1 – Показатели психоэмоционального состояния испытуемых ( Х ±σ)

Исследуемые 
психические 

свойства

Показатели в начале 
эксперимента

Показатели в конце 
эксперимента Достоверность (p)

                                      KГ (n=10)
Самочувствие 2,93±0,9 5,31±0,3 ≥0,05
Активность 3,08±0,4 5,39±0,2 ≥0,05
Настроение 2,41±0,2            5,51±0,2 ≥0,05
                                                                      ЭГ (n=10)
Самочувствие            2,9±0,5 6,5±0,2 ≤0,05
Активность 3,1±0,5 6,6±0,2 ≤0,05
Настроение 2,7±0,4 6,6±0,2                 ≥0,05

Таблица 2 – Показатели личной тревожности у испытуемых (X±σ)

Название 
группы

Показатели до 
эксперимента

Показатели после 
эксперимента Достоверность (p)

ЭГ 73,1±1,81 35,2± 1,33 ≤0,05
КГ 72,4±2,54 42,8±2,64 ≤0,05

Показатели функционального состояния детей после применения разработанной про-
граммы достоверно свидетельствовали о положительных сдвигах. ЧСС и АД при проведе-
нии ортостатической пробы имели устойчивую тенденцию к снижению после нагрузки и со-
кращению времени восстановления до исходного уровня за 6 минут, что более заметно было 
в ЭГ. Так, к концу эксперимента  у 20 % испытуемых ЭГ наблюдался нормотонический тип 
реакции ССС, 80 % – астенический; а в КГ изменений не произошло: у 10 % испытуемых 
наблюдался  нормотонический тип и у 90 % – астенический.

Полученные в период эксперимента показатели ЭГ доказали более высокие приросты 
в пробе Штанге и в пробе Генчи, что подтверждает более эффективное развитие функцио-
нального состояния дыхательной системы у детей ЭГ (рисунок 1).

Результаты тестирования физических качеств показали, что у детей ЭГ улучшился 
контроль за положением тела в пространстве, скоростные и силовые качества. В конце 
эксперимента при метании мяча в цель наблюдались статистически достоверные изме-
нения. Броски стали более точные, движения скоординированы, и внимание детей было 
направлено на попадание мяча в цель. В ЭГ прирост показателей увеличился на 12,5 %, а 
в КГ – на 8 %.  
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1 – проба Штанге в начале эксперимента; 2 – проба Генчи в начале эксперимента;  
3 – проба Штанге в конце эксперимента; 4 – проба Генчи в конце эксперимента

Рисунок 1 – Динамика показателей пробы Генчи и пробы Штанге у испытуемых КГ и ЭГ  
в период эксперимента

Выводы. Разработанная коррекционно-развивающая программа по АФК для детей с 
ДЦП младшего школьного возраста с применением ролевых игр способствует коррекции их 
функционального состояния, которое выражается в улучшении функционирования сердечно-
сосудистой системы (сокращение  времени восстановления, снижение показателей ЧСС и 
АД  после физической нагрузки) и дыхательной системы, развитии физических качеств и 
совершенствовании двигательных навыков. Разработанная программа оказывает значитель-
ное влияние на психоэмоциональное состояние детей (улучшение настроения, контроль над 
своими эмоциями), а также вносит некоторую коррекцию в личностные характеристики (ак-
тивная жизненная позиция, уверенность в своих силах и т. д.).
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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ В СИСТЕМЕ УПРАВЛЕНИЯ СОРЕВНОВАТЕЛЬНОЙ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТЬЮ КВАЛИФИЦИРОВАННЫх БАСКЕТБОЛИСТОК
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Процесс спортивной подготовки следует рассматривать как сложную динамическую 
систему, где одна из самых важных ролей отведена управлению. Функциональная система 
управления состоит из многих звеньев: планирования, моделирования, прогнозирования, 
программирования, оценки и анализа, контроля и коррекции показателей. Учитывая расту-
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