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ВПЛИВ АДАПТИВНОЇ КОРЕКЦІЙНО-РОЗВИВАЮЧОЇ ПРОГРАМИ 

НА ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН ПІДЛІТКІВ ІЗ ЗАТРИМКОЮ 

ПСИХІЧНОГО РОЗВИТКУ 
 

Розробка методів корекції рухових порушень у школярів із затримкою психічного розвитку може 

бути виділена як один із пріоритетних напрямків адаптивної фізичної культури як форми впливу на 

рухову сферу дітей, підвищення резистентності та самоконтролю. Метою дослідження було вивчення 

впливу методики адаптивної корекційно-розвиваючої гімнастики на функціональний стан підлітків із 

затримкою психічного розвитку. Адаптивно-корекційна розвиваюча гімнастика включала набір комп-

лексу процедур, що включав застосування тілесно-орієнтованих вправ і самомасажу, використання ігор 

та вправ для розвитку психомоторики, психокорекційні ігри, дихальні вправи. Показано, що заняття з 

адаптивної корекційно-розвиваючої гімнастики призводять до істотного покращення показників 

морфо-функціонального стану та зниження рівня стресу.  

Ключові слова: затримка психічного розвитку, адаптивна фізична культура, функціональний 

стан організму. 

 

Despite the prevalence of physical therapy methods in the medical rehabilitation of patients with somatic 

diseases, in some areas of modern medicine insufficient attention is paid to the development of adequate 

methods for the application of therapeutic physical culture. the development of methods for correction of motor 

disorders in schoolchildren with a delay in mental development can be highlighted as one of the priority areas of 

adaptive physical culture as a form of influence on the motor sphere of children, correction of motor 

insufficiency, rehabilitation of motor disorders, increase of resistance and self-control [11]. The solution to the 

problem of the integration and socialization of children with mental retardation in the life of modern society is 

mainly in the field of regenerative medicine, therapeutic and adaptive physical culture and is associated with the 

development of new therapeutic and practical and restorative technologies in order to restore the functional 

reserves of the body, compensate for lost functions and increase the level of health and quality of life of people 

with disabilities. 

The purpose of the study was to study the influence of the method of adaptive correction-developing 

gymnastics on the functional state of adolescents with a delay in mental development. A set of research methods 

was used to solve the set tasks, including theoretical analysis and generalization of data of scientific and 

methodical literature; observation; methods of assessing the morphofunctional state, motor readiness, psycho-

emotional state; pedagogical experiment: mathematical and statistical processing of experimental data. 

It is shown that classes on adaptive correction-developing gymnastics lead to a significant improvement 

in the indicators of morphofunctional status. Under the influence of an adaptive correction-development 

program, the number of students with a delay in the mental development of major groups, experiencing varying 

degrees of stress, greatly decreases. 

Key words: mental retardation, adaptive physical culture, functional state of the organism. 
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Постановка проблеми й аналіз результатів останніх досліджень. Застосування 

засобів фізичної реабілітації з лікувальною і профілактичною метою традиційно ши-

роко використовується при комплексному лікуванні та реабілітації в лікарнях, полік-

лініках, санаторіях, оздоровчих центрах і їх правильне застосування сприяє зміцненню 

функціональних можливостей і фізичних якостей організму, відновленню порушеної 

працездатності і повернення до нормальної життєдіяльності, дозволяє домогтися со-

ціальної реабілітації [3, 4]. Незважаючи на поширеність методів фізичної терапії у ме-

дичній реабілітації хворих і з соматичними захворюваннями, в деяких областях су-

часної медицини недостатня увага приділяється розробці адекватних методів засто-

сування методів лікувальної фізичної культури [5]. Повною мірою це відноситься до 

проблеми реабілітації дітей із затримкою психічного розвитку, хоча останнім часом 

встановлено, що швидка стомлюваність, коливання працездатності, нестійкість емоцій-

но-вольової сфери у цій категорії пацієнтів зазвичай супроводжуються зниженими 

показниками фізичного розвитку і фізичної підготовленості [1]. Виявлено, що у них не 

сформовані сенсомоторні, інтелектуальні, мовні, емоційні передумови до різних видів 

діяльності [4]. У той же час, якщо питання клініки і діагностики затримки психічного 

розвитку дітей вивчені досить докладно [1], то дані про вплив фізичних навантажень на 

функціональний стан організму у цих пацієнтів представлені лише в поодиноких до-

слідженнях [5]. 

Проте, розробка методів корекції рухових порушень у школярів із затримкою пси-

хічного розвитку може бути виділена як один із пріоритетних напрямків адаптивної 

фізичної культури як форми впливу на рухову сферу дітей, корекції рухової недостат-

ності, реадаптації рухових порушень, підвищення резистентності та самоконтролю [2]. 

Рішення проблеми інтеграції та соціалізації дітей із затримкою психічного розвитку в 

житті сучасного суспільства знаходиться головним чином в галузі відновлювальної ме-

дицини, лікувальної та адаптивної фізичної культури і повʼязане з освоєнням нових лі-

кувально-практичних та відновлювальних технологій для відновлення функціональних 

резервів організму, компенсації втрачених функцій і підвищення рівня здоровʼя і якості 

життя осіб із обмеженими можливостями. 

Мета дослідження – вивчення впливу адаптивної корекційно-розвиваючої гім-

настики на функціональний стан підлітків із затримкою психічного розвитку. 

Методи й організація дослідження. Для вирішення поставлених завдань вико-

ристовувався комплекс методів дослідження, що включали теоретичний аналіз і уза-

гальнення даних науково-методичної літератури; спостереження; методи оцінки мор-

фофункціонального стану, рівня стресу; педагогічний експеримент, математико-статис-

тична обробка експериментальних даних. 

У дослідженні взяло участь 14 підлітків із затримкою психічного розвитку 12-16 

років (8 хлопчиків і 6 дівчаток) і 15 підлітків (9 хлопчиків і 6 дівчаток) із нормальним 

психічним розвитком того ж віку. Всі діти знаходилися в стандартних умовах педа-

гогічного процесу, в межах якого проводилися організовані заняття фізичною культу-

рою та корекційною гімнастикою, а також психокорекційні процедури. Частина з них – 

7 осіб (4 хлопчиків і 3 дівчаток) склали групу порівняння та 7 дітей (4 хлопчики і 3 дів-

чаток) увійшли в основну дослідницьку групу, яка додатково отримувала комплекс 

адаптивно-корекційних розвиваючих технологій. До контрольної групи увійшли 15 

підлітків (9 хлопчиків і 6 дівчаток) з нормальним психічним розвитком того ж віку. 

Тривалість спостереження та застосування адаптивно-корекційної розвиваючої гімнас-

тики становила 6 місяців, після чого проводилися порівняльні дослідження стану пси-

хофізичного статусу підлітків основної та контрольної групи. Адаптивно-корекційна 

розвиваюча гімнастика включала набір комплексу процедур, що включав застосування 
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тілесно-орієнтованих вправ і самомасажу, використання ігор та вправ для розвитку 

психомоторики, психокорекційні ігри, дихальні вправи. 

Функціональне тестування проводилося за загальноприйнятими методиками. 

Здійснювався підрахунок частоти серцевих скорочень, вимірювався артеріальний тиск, 

вимірювання життєвої ємності легенів, проводилася проба Штанге і оцінка рівня 

випробовується стресу (РВС) за індексом Шейх-Заде [34]. 

РВС=0,000126×ЧСС×ПАД×М1/3 (ум. од)., 

(де ЧСС – частота серцевих скорочень (уд/хв); ПАТ – пульсовий артеріальний тиск, що 

дорівнює різниці між максимальним і мінімальним тиском (мм рт. ст.); М – маса тіла). 

Оцінка рівня стресу: 1,0–1,50 – норма, 1,51–2,00 – середній стрес, більше 2,00 – 

виражений стрес. 

Для статистичної обробки результатів дослідження була використана програма 

STATISTICA 6.0 (StatSoft, USA). 

Результати і дискусія. Аналіз отриманих даних показав, що за період досліджен-

ня у школярів із затримкою психічного розвитку основної групи і групи порівняння 

відбулися різні зміни морфофункціонального стану (табл. 1 і 2).  
 

Таблиця 1 

Динаміка показників морфофункціонального стану хлопчиків 12–16 років  

із затримкою психічного розвитку за період дослідження 

Показники 
Основна група Група порівняння 

до корекції після корекції до корекції після корекції 

Маса тіла, кг 55,5+2,44 58,7+2,33 54,9+2,53 57,7+2,45 

Зріст, см 168+1,58 170+1,97 166+2,13 170+2,04 

Окружність 

грудної 

клітки, см 

вдих 78,4+2,36 80,9+2,00 77,5+2,21 78,9+2,17 

пауза 74,9+2,23 76,1+2,05 74,1+2,16 75,5+2,10 

видих 73,2+2,21 73,6+2,03 72,3+2,09 73,6+2,12 

екскурсія 5,14+0,56 7,29+0,24* 5,20+0,28 5,31+0,21** 

ЧСС, уд/хв 83,2+1,90 78,0+1,67 82,3+1,98 80,1+1,69 

Артеріальний 

тиск (АТ), 

мм рт.ст. 

САТ 121+1,68 116+0,89 117+1,17 118+1,27 

ДАТ 66,4+1,99 74,1+0,89 62,8+1,23 69,5+1,14 

ПАТ 54,5±1,46 41,9+0,54* 54,5+1,54 48,8+1,40** 

ЖЄЛ, мл 2738+83,8 3329+78,6* 2708+96,8 2923+97,7** 

Затримка дихання на 

вдиху, с 
31,2+1,58 56,2±1,26* 28,7+1,39 36,4+1,03** 

Примітка: * – достовірна різниця (р0,05) між показниками до та після дослідження; 

** – достовірна різниця (р0,05) між показниками контрольної та експериментальної 

груп після дослідження. 

 

Збільшення обсягу грудної клітки склало в групі 1,6% на паузі у хлопчиків і 3,0% 

– у дівчаток, на вдиху – 3,2% і 0,5% на видиху у школярів – на 4,3% і 1,45% – у шко-

лярок. У групі порівняння ці показники збільшилися відповідно на 1,8%, 1,8%, 1,7% – у 

хлопчиків та на 2,0%, 1,7% і 2,1% – у дівчаток відповідно. 
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Таблиця 2 

Динаміка показників морфофункціонального стану дівчат 12–16 років  

із затримкою психічного розвитку за період дослідження 

Показники 
Основна група Група порівняння 

до корекції після корекції до корекції після корекції 

Маса тіла, кг 55,1+2,32 57,8+2,33 55,1+3,69 57,4+3,66 

Зріст, см 165+3,59 168+3,58 166+2,54 168+2,21 

Окружність 

грудної клітки, 

см 

вдих 82,1+3,64 85,6+3,59 80,9+4,37 82,3+4,32 

пауза 78,9+3,69 81,3+3,78 78,3+4,48 79,9+4,56 

видих 77,1+3,75 78,3+3,8 76,4+4,54 77,7+4,47 

екскурсія 5,01+0,27 7,38+0,38* 4,43+0,37 4,57+0,30** 

ЧСС, уд/хв 81,4+2,21 77,1+1,57 81,3+2,37 79,9+1,65 

Артеріальний 

тиск (АТ), 

мм рт.ст. 

САТ 116+1,48 113+1,64 119+2,60 115+1,89 

ДАТ 68,8+2,96 71,3+0,82 64,3+2,02 64,3+2,02 

ПАТ 46,9+2,31 41,3+1,57* 54,3+2,97 50,7+1,70** 

ЖЄЛ, мл 2819+74,6 3494+73,7* 2693+103,0 2914+120,7** 

Затримка дихання на вдиху, с 34,9+2,91 61,3+3,76* 33,4+2,89 38,6+3,30** 

Примітка:  * – достовірна різниця (р0,05) між показниками до та після дослідження; 

** – достовірна різниця (р0,05) між показниками контрольної та експеримен-

тальної груп після дослідження. 

 

Значне і достовірне збільшення (р<0,05) відзначено за показником екскурсії груд-

ної клітини. Так, цей показник збільшується в основних групах на 41,8% – у школярів і 

47,6% – у школярок. У групах порівняння екскурсія грудної клітки збільшується тільки 

на 1,9% і 3,16%. У процесі дослідження в усіх групах спостерігається незначне і ста-

тистично недостовірне зниження частоти серцевих скорочень, хоча в основних групах 

відсоток зміни цього показника дещо більше. Так, у хлопчиків 12-16 років із ЧСС зни-

жується на 6,2% і на 5,2% – у дівчаток того ж віку. У групах порівняння цей показник 

зменшується на 2,7% і 2,6% відповідно. В кінці дослідження виявляється незначне 

зниження систолічного артеріального тиску, при одночасному збільшенні діастолічного 

тиску. При цьому в основних групах величина пульсового тиску статистично досто-

вірно (р<0,05) наближається до фізіологічної норми. В основних групах систолічний 

артеріальний тиск зменшується на 4,1% у школярів і на 2,7% у школярок, діастолічний 

артеріальний тиск збільшується на 11,4% – у хлопчиків та 3,6% – у дівчаток. Пульсовий 

тиск знижується на 23,1% і 12,0%. У групах порівняння систолічний артеріальний тиск 

збільшується у хлопчиків – на 5,8% і зменшується на 3,01% – у дівчаток. Діастолічний 

артеріальний тиск підвищується у школярів – на 10,8% і не змінюється у школярок. 

Пульсовий тиск знижується відповідно на 10,55% і 6,59%. При цьому необхідно зазна-

чити, що зміна артеріального тиску в групах школярів 12–16 років із затримкою 

психічного розвитку більш значна, ніж у групах школярок того ж віку. 

У хлопчиків і дівчаток основних груп відзначені достовірні зміни (р<0,05) прак-

тично всіх досліджуваних показників зовнішнього дихання. Так, за період дослідження 

життєва ємкість легень збільшується на 21,6% у школярів і 23,9% у школярок. У дітей 

груп порівняння так само простежується деяка тенденція до поліпшення дихальних па-

раметрів, однак відмінності в результатах тестування до і після експерименту незначні 

(р>0,05) і становлять 7,9% і 8,2% відповідно. Найбільший приріст у хлопчиків і 

дівчаток основних груп відбувся за часом затримки дихання на вдиху і склав 80,1% і 

75,6%. У учнів груп порівняння цей показник так само збільшується на 27,1% і 14,9% 

відповідно. 
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Тестування виявило значний вплив адаптивної корекційно-розвиваючої гімнас-

тики на рівень стресу підлітків із затримкою психічного розвитку експериментальних 

груп (табл. 3). 
 

Таблиця 3 

Стан рівня досліджуваного стресу у школярів 12–16 років 

Досліджувані групи 

Рівень стресу 

норма 
середній 

стрес 

виражений 

стрес 

Основна група 

(хлопчики) 

до корекції 9,5% 76,2% 14,3% 

після корекції 76,2% 23,8% 0% 

Контрольна група 

(хлопчики) 

до корекції 20% 70% 10% 

після корекції 30% 60% 10% 

Основна група 

(дівчата) 

до корекції 37,5% 62,5% 0% 

після корекції 87,5% 12,5% 0% 

Контрольна група 

(дівчата) 

до корекції 28,6% 57,2% 14,3% 

після корекції 42,9% 42,9% 14,3% 

 

Кількість учнів із затримкою психічного розвитку основних груп, які відчувають 

в тій чи іншій мірі стрес, значно знижується. Так, частка школярів, що знаходяться в 

стані вираженого стресу знижується на 14,3% у хлопчиків, які відчувають помірне 

напруження механізмів адаптації (середній стрес) на 52,4% в групі хлопчиків і на 50% в 

групі дівчаток. 

При цьому збільшується кількість школярів добре адаптованих до навчальної та 

побутової діяльності – на 66,7% у хлопчиків і на 50% у дівчаток. У контрольних групах 

також спостерігається тенденція до зменшення числа школярів, у яких спостерігається 

різне за ступенем напруження механізмів стресу та адаптації. Частка учнів, які відчу-

вають виражений стрес, залишається незмінною як у хлопчиків, так і у дівчаток. Число 

учнів, які переживають стрес середньої сили, знижується на 10% – у хлопчиків та на 

14,3% – у дівчаток. При цьому паралельно збільшується кількість учнів, які не зазнають 

стресу на 10% і 14,3% відповідно. 

Таким чином, запропонована адаптивна корекційно-розвиваюча гімнастика ви-

явилася ефективним засобом поліпшення морфофункціонального і психофізіологічного 

стану підлітків 12-16 років, що підтверджується отриманими в ході експерименту да-

ними. 

Висновки.  

1. Підлітки з затримкою психічного розвитку мають більш низький рівень функ-

ціонування основних систем життєзабезпечення організму (відзначаються більш високі 

показники ЧСС і пульсового тиску, низькі показники екскурсії грудної клітини, 

життєвої ємності легень і часу затримки дихання на вдиху). 

2. Заняття з адаптивної корекційно-розвиваючої гімнастики призводять до істот-

ного покращення показників морфо-функціонального стану (збільшилися екскурсія 

грудної клітки на 41,8% у хлопчиків і 47,6% у дівчаток, життєва ємкість легень на 

21,6% і 23,9%; час затримки дихання на вдиху на 80,1% і 75,6% відповідно на тлі зни-

ження пульсового тиску на 23,1% у хлопчиків і 12,0% у дівчаток).  

3. Під впливом адаптивної корекційно-розвиваючої програми кількість учнів із 

затримкою психічного розвитку основних груп, які відчувають в тій чи іншій мірі 

стрес, значно знижується. Так, частка школярів, що знаходяться в стані вираженого 

стресу знижується на 14,3% у хлопчиків, які відчувають помірне напруження меха-

нізмів адаптації (середній стрес) на 52,4% в групі хлопчиків і на 50% в групі дівчаток. 
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Подальші напрями досліджень необхідно спрямувати на розробку адекватних 

діагностичних та корекційних моделей для оптимізації фізичного розвитку, психоло-

гічного стану та соціалізації підлітків із затримкою психічного розвитку. 
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