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Вывод: данные проведенного исследования показали, что 5 юношей и 5 девушек имеют хоро-

ший показатель пробы Штанге; у 1 девушки результат пробы Штанге   удовлетворительный. 
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Актуальность исследования. Патология слуха является распространенной причиной инвали-

дизации и снижения качества жизни, представляет собой многогранную социально-значимую 

проблему не только в Республике Беларусь, но и в мире[3]. Несмотря на достигнутые значитель-

ные успехи в борьбе с этим недугом, число страдающих тугоухостью увеличивается из года в год, 

поэтому  в процессе  физического воспитания детей с нарушением слуха, важно использовать ме-

тодики коррекции двигательных нарушений, в частности развития двигательно-координационных 

способностей с помощью баланс-тренинга[1,2]. 

Цель исследования: оценить развитие координационных способностей у детей школьного 

возраста с нарушением слуха. 

Методы и организация исследования. Исследование проводилось на базе ГУО «Пинская 

специальная общеобразовательная школа-интернат». В исследовании приняли участие 11 воспи-

танников (7 мальчиков и 4 девочки) в возрасте 10-11 лет с нейросенсорной тугоухостью. Для 

оценки параметров координационных способностей у неслышащих и слабослышащих детей ис-

пользовалась система «Реакор»,  «Тренинг на устойчивость с условием перехода».  

Тренинги на устойчивость проводился  два раза в неделю на протяжении месяца. 

Результаты и их обсуждение. Функция равновесия, особенно у детей с нарушением слуха, 

имеет важные особенности развития, выявление которых требует как специальных методов иссле-

дования, так и коррекционных  подходов. Применение баланс-тренинга показало, что  за счет вы-

полнения упражнений на нестабильной платформе у детей с нарушением слуха отмечается повы-

шение уровня двигательно-координационных способностей в разной степени.  

Было установлено, что ответная реакция в тренинге была не однозначна, зависела от 

выявленных психофизиологических особенностей и  уровня сложности тренинга, требовала 

особых методических подходов к ее осуществлению.  

По результатам прохождении 1 уровня тренинга у все исследуемых проявляется 

положительная динамика. Количество ошибок достоверно снижается, как у группы №1, так и у 

группы №2. У большей части обследованных детей (70%) вследствие усложнения нагрузки на 

втором этапе не были  достигнуты ожидаемые результаты, а именно количество ошибок 

достоверно увеличилось.   У первой группы (30%) результаты достоверно улучшились, как при 

прохождении первого уровня тренинга, так и второго. Таким образом, дети данной группы 

успешно справились с заданием, показали отличный результат на всех этапах тренинга, что 

позволило повысить уровень развития двигательно-координационных способностей у детей 

данной группы.  

 Заключение. Комплексный подход анализа и диагностики координационных способностей в 

процессе  физического воспитания детей с нарушением слуха, позволил получить более 

объективное понимание структуры координационных способностей  и путей их дальнейшего 

совершенствования. Указанные выше данные свидетельствуют об актуальности исследования и 
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необходимости прогнозирования состояния показателей координационных способностей у детей с 

нарушение слуха. 

Исходя из результатов проведенного исследования, можно сделать следующие выводы: 

1. Во-первых методика тренинга на устойчивость является эффективным средством развития 

сенсорных систем у детей младшего школьного возраста  с нарушением слуха, стоит отметить, что 

тренинг на устойчивость требует индивидуального и дифференцированного подхода с учетом от-

ветной реакции каждого конкретного ребенка.  

2. Во-вторых  на занятиях необходимо выполнять различные упражнения на неустойчивой 

платформе, которые направлены на развитие координации движений. Упражнения на развитие 

координированности движений необходимо выполнять из различных исходных положений, ис-

пользовать варианты с закрытыми и открытыми глазами. необходимо особое внимание уделять 

выполнению упражнений с закрытыми глазами, начиная с простых упражнений на недвижущейся 

плоскости, и постепенно переходя на выполнение более сложных упражнений на подвижных 

платформах баланса.  

Включать занятие на баланс-тренинге в учебный процесс не реже трех раз в неделю. сложные 

упражнения второго уровня необходимо разучивать по элементам (расчлененно-конструктивный 

метод).  
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Актуальность исследования. Исследования в области физического развития, физической под-

готовленности и координационных способностей глухих детей давно привлекают внимание как 

отечественных, так и зарубежных специалистов в области адаптивной физической культуры. Ис-

следованиями доказано, что поражение слуха нарушает весь ход развития ребенка. Нарушение 

слуха, прежде всего, сказывается на психике школьника, общении с людьми и окружающим ми-

ром [1]. 

Дети с патологией слуха отличаются от своих нормально слышащих сверстников соматической 

слабостью, недостаточной двигательной активностью. Доказано, что неслышащие школьники от-

стают от своих сверстников в психофизическом развитии на 1-3 года [1,2]. Нарушение слуха, как 

основной дефект, может вызвать цепочку следствий, которые, возникнув, становятся причинами 

новых нарушений в состоянии здоровья и являются сопутствующими. Выявлено, что основной 

дефект сопровождается дисгармоничным физическим развитием в 62% случаев, в 43,6% - дефек-

тами опорно-двигательного аппарата (сколиоз, плоскостопие и др.), в 80% - задержкой моторного 

развития. Сопутствующие заболевания наблюдаются у 70% глухих детей [3].  

Школьники с нарушением слуха в Беларуси в настоящее время обучаются в специальных клас-

сах, организованных при 16 учреждениях общего среднего образования республики, а также в 10 

специальных (коррекционных) образовательных школах (школах-интернатах) для детей с патоло-

гией слуха (глухие и тугоухие).  

Исходя из вышеизложенного, можно определить, что  на современном этапе развития общества 

возникает необходимость изучения нарушений физического развития и физической подготовлен-

ности, как одной из причин, способствующих социальной адаптации детей с нарушением слуха.  




