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Предисловие 

 

В современной системе высшего образования, нацеленного на разносторон-

нее развитие личности, значительную роль играют занятия физической культурой. 

Плавание широко представлено в системе физического воспитания, привле-

кая все возрастные категории населения. Особенно большое внимание уделяется 

обучению плаванию в системе образования. Занятия по плаванию включены во 

многие программы по физической культуре. В системе физических упражнений 

плавание является одним из самых действенных средств укрепления здоровья че-

ловека. 

Для реабилитации лиц с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) и 

инвалидов занятия физической культурой и спортом предполагают не только вос-

становление психических и физических функций, но и их адаптацию к активной 

деятельности в общества. Привлечение их к занятиям плаванием является наиболее 

целесообразным в силу специфических особенностей плавания, как вида физиче-

ских упражнений, и как вида спорта. 

Анализ методической литературы показывает, что среди различных видов 

спорта, применяемых в работе с инвалидами, самым популярным и массовым яв-

ляется плавание. Объясняетсяэто, преждевсеготем, что: 

 плавание – жизненно необходимый навык; 

 занимаясь плаванием, инвалиды имеют неограниченные возможности 

для своего физического и спортивного совершенствования; 

 плавание – наименее травматичный вид спорта; 

 у инвалидов имеющих ампутацию нижних конечностей нет отрицатель-

ной нагрузки на культи в процессе плавания, в отличие от большинства других ви-

дов спорта;  

 систематические круглогодичные занятия в воде способствуют укрепле-

нию здоровья путем улучшения деятельности сердечно-сосудистой системы, орга-

нов дыхания, пищеварения, обмена веществ, повышения устойчивости организма к 

действию простудных факторов;  

 развитие потенциальных способностей человека с ограниченными воз-

можностями при помощи занятий в водной среде приводит к формированию таких 

личностных качеств, как уверенность в себе, решительность, смелость и желание 

преодолевать трудности[6]. 



 

Плавание является эффективным средством развития двигательной сферы 

человека и характеризуется приобретением жизненно необходимого навыка – уме-

ния плавать и связанных с ним теоретических знаний.  

Формы двигательной деятельности в плавании различают повремени, затра-

ченному на занятия, и уровню физических нагрузок. В зависимости от задач заня-

тия можно условно отнести к рекреативному, оздоровительному, кондиционному, 

адаптивному или спортивному плаванию[11]. 

В учебно-методическом пособии «Обучение плаванию студентов с ограни-

ченными возможностями здоровья» представлены практические рекомендации и 

методики обучения плаванию студентов с ограниченными возможностями здоро-

вья,предусматривающие овладение студентами с ОВЗ техники плавания (кроль на 

груди, кроль на спине, брасс, баттерфляй) в рамках изучения дисциплины «Физи-

ческая культура» в адаптационной форме как в общей группе, так и индивидуаль-

но, а также на занятиях в рамках элективных курсов по физической культуре и 

спорту, предусмотренным Федеральным государственным образовательным стан-

дартом высшего образования (ФГОС ВО).  

Пособие составлено в соответствии с требованиями ФГОС ВО третьего поко-

ления. Дисциплина «Физическая культура» относится к базовой части цикла Б4 

(педагогические образование) по профилю подготовки «Физическая культура» 

(квалификация «бакалавр»).    

Базовыми учебниками по курсу, на основе которых составлялось это учебно-

методическое пособие, являются: 

 Булгакова, Н. Ж. Оздоровительное, лечебное и адаптивное плавание: 

учеб.пособие для студ. высш. учеб. заведений / Н. Ж. Булгакова, С.Н. Морозов, 

О.И. Попов [и др.]; под. ред. Н.Ж. Булгаковой[11];  

 Евсеев, С.П. Технологии физкультурно-спортивной деятельности в адап-

тивной физической культуре : учеб. пособие / С.П. Евсеев, О.Э. Аксенова ; под 

ред.С.П. Евсеева[3];           

 Евсеев, С.П. Теория и организация адаптивной физической культуры : 

учебник /под общ. ред. проф. С.П. Евсеева[2]; 

 Царик, А. В. Физическая реабилитация и спорт инвалидов: норматив-

ныеправовыедокументы, механизмы реализации, практический опыт, рекоменда-

ции: учеб.-метод. пособие /А.В.Царик[14]; 

 Шапкова, Л.В.Частные методики адаптивной физической культуры: 

учеб. пособие / под ред. Л.В.Шапковой[15]. 



 

Необходимость создания прделагаемого пособия обусловлена следующими 

факторами: 

1) в связи с многообразием нозологических групп и их широким возрастным 

диапазоном (дошкольный, школьный, молодежный, зрелый, пожилой), недоста-

точно научных сведений обо всех категориях инвалидов в возрастном аспекте; 

2) по данной тематике издано мало учебников и учебных пособий; 

3)следует отметить, что содержание, структура, формы и методы реабилита-

ции лиц с ограниченными возможностями здоровья в сфере физической культуры 

тоже разработаны недостаточно. Значительная часть научно-методических разра-

боток относится только к дошкольному, младшему школьному возрасту; 

4) ощущается недостаток сведений в системах физкультурно-

оздоровительной реабилитации детей и студентов с ограниченными возможностя-

ми здоровья, ориентированных  на комплексное, т.е. воспитательное, образова-

тельное, развивающее воздействие. 

Целью пособия является систематизация и обобщение теоретических и прак-

тических знаний в области физической культуры со студентами с ограниченными 

возможностями здоровья, а также предоставление практическиех рекомендаций и 

методики обучения плаванию студентов с ограниченными возможностями здоро-

вья.  

Учебно-методическое пособие состоит из предисловия, пяти разделов, за-

ключения, библиографического списка литературы, словаря терминов (прил. 1)и 

приложений. 

В первом разделе рассмотрены вопросы организации образовательного про-

цесса по физической культуре в системе реабилитации и адаптации лиц с ограни-

ченными возможностями здоровья и студентами-инвалидами в вузе.  

Второй раздел посвящѐн материально-техническому обеспечению и оборудо-

ванию для занятий со студентами ОВЗ в бассейне. 

Третий раздел раскрывает особенности физического развития лиц с ограни-

ченными возможностями здоровья(нарушение зрительного, слухового и опорно-

двигательного аппаратов 

В четвертом разделе дается краткая психолого-педагогическая характеристи-

ка студентов с ограниченными возможностями здоровья.  

Пятый раздел посвящеѐн обучению плаванию студентов с ОВЗ, включая по-

аспектные (в соответствии с характером заболевания или ограничения) методиче-



 

ские рекомендации по поведению на воде, технику безопасности и обучению ос-

новным стилям плавания. 

В заключении изложены перспективы занятий плавания со студентами с ОВЗ, 

нуждающихся в реабилитации, с целью их физической и социальной адаптации. 

Пособие содержит иллюстрации, которые облегчают восприятие учебного 

материала. В них представлены рисунки, демонстрирующие технику движений 

различных видов плавания, в том числе старты и повороты.  

В приложениях приведены таблицы с комплексами упражнений в сухом зале, 

подготавливающие студентов с ОВЗ к занятиям плаванием в бассейне, а также 

контрольные вопросы и задания (прил. 6). 

Материал пособия в простой и доступной форме охватывает курс дисципли-

ны «Физическая культура» для студентов с ОВЗ по плаванию, что позволяет ак-

тивно его использовать в качестве основы обучения плаванию студентов с ОВЗ, 

разнообразить методику преподавания. 

Данное пособие предназначено для преподавателей высших учебных заведе-

ний и может быть полезно студентам с ограниченными возможностями здоровья, 

обучающимся плаванию в вузе. 

Пособие также может быть использовано как источник необходимой методи-

ческой информации как для преподавателей вуза, так и для специалиста по адап-

тивной физической культуре и тренераов, инструкторов ЛФК, работающих со сту-

дентами и учащимися с ограниченными возможностями здоровья. 

Авторы данного пособия взяли на себя право систематизировать ранее изу-

ченный опыт и предложить практические рекомендации и методики обучения пла-

ванию студентов с ограниченными возможностями здоровья,предусматривающие 

овладение студентами с ОВЗ техники плавания.       

При написании учебно-методического пособия использованы труды отече-

ственных ученых, педагогов, специалистов по лечебной физической культуре. В 

изложенном материале предлагаются сведения по психологии, теории и методике 

физического воспитания, педагогике. 

Авторы будут признательны читателям за сотрудничество и с благодарно-

стью примут все замечания и отзывы о данном учебно-методическом пособии. 

  



 

1. ОРГАНИЗАЦИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА 

ПО ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЕ В СИСТЕМЕ РЕАБИЛИТАЦИИ 

И АДАПТАЦИИ ЛИЦ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ 

ЗДОРОВЬЯ В ВУЗЕ 

 

1.1. Теория и практика инклюзивного обучения физической культуре 

в профессиональном образовании в России 

 

Проблема физической реабилитации и адаптации людей с ограниченными 

возможностями в современном обществе продолжает быть как никогда острой. В 

последнее время в системе мер социальной защиты инвалидов все более актуаль-

ными становятся ее активные формы, причем наиболее эффективными из них яв-

ляются физическая реабилитация и социальная адаптация средствами физической 

культуры и спорта, вследствие  чего возникает потребность в развитии адаптив-

ной физической культуры (АФК), то есть физкультуры, адаптированной  к осо-

бенностям людей с нарушением в развитии и ограниченными возможностями. Од-

нако необходимо отметить, что АФК – это самостоятельная отрасль, предполага-

ющая дифференцированный подход к лицам, имеющим ограничения в состоянии 

здоровья. Формы занятий и физические упражнения для учащихся подбираются в 

соответствии с их основным дефектом, соматическим состоянием и психофизиче-

скими возможностями. 

Адаптивная физическая культура рассматривается как часть общей культуры, 

подсистема физической культуры, одна из сфер социальной деятельности, направ-

ленная на удовлетворение потребности лиц с ограниченными возможностями в 

двигательной активности, восстановлении и компенсации утраченных функций, 

личностного развития, самореализации физических и духовных сил в целях улуч-

шения качества жизни, социализации и интеграции в обществе[13].Следовательно, 

с полным правом можно сказать, что адаптивная физическая культура как новая 

учебная дисциплина представляет творческую деятельность по преобразованию 

человеческой природы, «окультуриванию» тела, его оздоровлению, формированию 

интересов, мотивов, потребностей, привычек, развитию высших психических 

функций, воспитанию и самовоспитанию личности, самореализации индивидуаль-

ных возможностей[15].  

Федеральный закон РФ «Об образовании в Российской Федерации» выдвинул 

на первый план проблему внедрения в практику работы всех образовательных 



 

учреждений комплекса мер, направленных на современное обеспечение каждому 

ребенку адекватных возрасту условий для развития и формирования полноценной 

личности, включая физкультурное воспитание. 

Методика адаптивной физической культуры имеет существенные отличия, 

обусловленные аномальным развитием физической и психической сферы ребенка. 

Именно эти базовые положения, касающиеся медико-физиологических и психоло-

гических особенностей детей разных нозологических групп, типичных и специфи-

ческих нарушений двигательной сферы, специально-методические принципы рабо-

ты с данной категорией, коррекционная направленность педагогического процесса 

и определяют специфику подходов к построению и содержанию методик адаптив-

ной физической культуры[13].  

Адаптивноَе плавание – обучَени َе плаванию лиц с огранич َенными возможно-

стями (инвалиды), сов َершَенствовани َе двигат َельных способност َей и плават َельной 

подготовлَенности, позволяющи َе в какой-то мَер َе комп َенсировать утрачَенны َе дви-

гат َельны َе способности. По своему содержанию оно полностью соответствует 

названию, так как это один из немногих видов адаптивного спорта, методики кото-

рого полностью перенесеныиз базовой техники обучения здоровых людей. Кроме 

того, это жизненно необходимый навык для человека, имеющий огромный оздоро-

вительный, профилактический эффект. Универсальность плавания заключается в 

том, что оно используется в лечебных, оздоровительных, рекреационных и спор-

тивных целях. Социальная адаптация существенно расширяет круг общения инва-

лидов, эмоционально насыща َет их жизнь. Инвалиды всех кат َегорий могут зани-

маться плаванием при наличии допуска врача. Привл َечَени َе их к занятиям плава-

нием являَется наиболَее ц َелَесообразным в силу сп َецифич َеских особ َенност َей пла-

вания как вида физич َеских упражн َений и как вида спорта. При этом занятия пла-

ванием для лиц с ОВЗ имеют два основных направл َения: 

1) обучَени َе жизн َенно н َеобходимому навыку с р َекр َеационно-

оздоровитَельной направл َенностью р َеализуется в процَессَе выполн َения образо-

ват َельных программ, вн َеклассных занятий в сَекциях по плаванию; 

2) отбор и подготовка п َерсп َективных пловцов для выступл َения на 

сорَевнованиях ср َеди разных кат َегорий инвалидов.  

В процессе занятий плавани َем для данной катَегории лиц, помимо общих за-

дач физич َеского воспитания (оздоровит َельных, воспитат َельных, образоват َельных, 

спортивных),рَешаются сп َециально-коррَекционныَе задачи. 

К таким задачам относятся: 



 

1) компَенсировани َе основного дَефَекта; 

2)коррَекция вторичных наруш َений здоровья, обусловл َенных основным 

нарушَени َем. 

Поэтому при проведении занятий по плаванию н َеобходим уч َет п َервичных 

д َефَектов и вторичных наруш َений, сопутствующих забол َеваний, м َедицинских по-

казаний к занятиям, особ َенност َей психич َеских и личностных кач َеств, уровня фи-

зичَеского развития и физич َеской подготовлَенности[11]. 

Занятия плаванием создают условия для восстановления двигательных функ-

ций после перенесенных травм и предупреждают их негативные последствия. 

Адаптивное плавание оказывает положительное, комплексное воздействие на 

все стороны жизнедеятельности инвалидов с поражение опорно-двигательного ап-

парата: личные и общественные. Оно показано всем категориям инвалидов, однако 

следует учитывать особенности в методике обучения спортивным способам плава-

ния. 

Таким образом, сфера применения плавания многообразна и является пред-

метом исследования многих авторов. Положительное влияние занятий в воде отме-

чается при дефектах и нарушениях осанки, слуха, сколиозах, заболеваний дыха-

тельной, сердечно-сосудистой систем, поражениях опорно-двигательного аппарата, 

последствиях заболеваний и поражений после травм и ампутаций[11]. 

Считают, что адаптивное плавание в оздоровительно-рекреативной форме 

является наиболее эффективным средством развития физических качеств, коорди-

национных способностей, коррекции и компенсации двигательных нарушений, 

воспитания морально-волевых качеств, что является необходимым условием адап-

тации личности инвалида в обществе, его физической и социальной реабилитации. 

Занятия плаванием приводят к значительному улучшению функционирова-

ния нервно-мышечного аппарата, сердечно-сосудистой и дыхательной систем, ин-

тенсификации обменных процессов в организме, активизации познавательной дея-

тельности людей с инвалидностью. 

Занятия адаптивным плаванием положительно влияют на развитие физиче-

ских качеств и способностей, освоение новых движений, что дают инвалиду неза-

висимость и уверенность в своих силах, улучшают психическое здоровье и повы-

шают физические возможности, жизненный тонус, удовлетворяют естественную 

потребность в движении. 



 

Занятия адаптивным плаванием часто приобретают спортивную направлен-

ность. В последнее годы развивается и приобретает значительную популярность 

адаптивный спорт (спорт для инвалидов)[11]. 

Адаптивный спорт является разновидностью адаптивной физической культу-

ры. Его цель – реализация способностей человека и сравнение их со способностями 

других людей, имеющих проблемы со здоровьем.  

Действительно, существуют такие виды спорта, в которых инвалиды могут 

принять участие, сидя в креслах-колясках: стрельба из лука, настольный теннис, 

баскетбол, некоторые виды легкой атлетики (гонки на колясках на определенную 

дистанцию, толкание ядра и другие). Для ампутантов, помимо перечисленных ви-

дов спорта, прыжки в высоту и длину (легкая атлетика), волейбол (стоя), лыжные 

гонки, слалом и сламом-гигант, футбол. 

Многие выдающиеся спортсмены-инвалиды успешно преодолели свои фи-

зические недостатки (ампутации, параплегии) благодаря интенсивной и регулярной 

тренировке, достигнув при этом своих прежних спортивных и артистических ре-

зультатов. 

В настоящее время наибольшее распространение получили три направления 

спорта инвалидов: паралимпийское, сурдлимпийское и специальное олимпийское. 

В последние годы в нашей стране адаптивный спорт выходит на новый уро-

вень развития, и связано это с тем, что растет внимание государства к людям с 

ограниченными возможностями. Наибольшую популярность сейчас приобрели 

именно Паралимпийские игры. Это объясняется тем, что используется традицион-

ная модель соревнований, которая понятна большинству жителей любой страны. 

Благодаря этому, можно использовать основную теоретическую базу подготовки 

спортсменов, всего лишь видоизменяя ее, учитывая особенности здоровья. Извест-

ность самих видов спорта уширокой общественности и наибольший охват разно-

видностей патологий тоже способствовали широкому распространению паралим-

пийскогодвижения повсему миру. 

Наши спортсмены успешно выступают наПаралимпийских играх. Яркое до-

казательство этого – Сочи-2014. Еще одним плюсом проведения таких игр является 

создание полностью безбарьерной инфраструктуры целого города. Очень радостно, 

что внашей стране сейчас начинает меняться отношение клюдям, имеющим инва-

лидность. Для всех они теперь являются полноценными членами общества, кото-

рые имеют такие же права и возможности на самореализацию. 



 

Спорт для людей сограниченными возможностями является гораздо больше, 

чем просто возможностью укрепления своего тела. Это прекрасный шанс доказать 

всем, и в первую очередь самому себе, что какие бы ни были проблемы вжизни, 

даже всамой трудной ситуации можно добиться многого и выйти победителем.  

Таким образом, главной задач َей все жَе остается вовлَечَени َе в инт َенсивны َе 

занятия физич َескими упражн َениями как можно большَего числа студентов с ОВЗ в 

цَелях использования физич َеской культуры и спорта (в нашем случае – плавания) 

как одного из важн َейших ср َедств для их адаптации и инт َеграции в жизнь 

общَества. Прим َенَени َе ср َедств физич َеской культуры являَется эфф َективным, а в 

ряд َе случаَев – единств َенным м َетодом физичَеской р َеабилитации и социальной 

адаптации. 

В последние годы особое внимание как профессионально-педагогического 

сообщества, так и институтов гражданского общества обращено к проблеме ин-

клюзивного обучения инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья 

в системе общего и профессионального образования. 

Совместное обучение в вузе здоровых студентов и студентов с ограничения-

ми физического развития, или инклюзивное образование, –одна из форм активной 

интеграции студентов с ограниченными физическими возможностями в обще-

ство.Включение молодых людей с особыми образовательными потребностями 

(людей с инвалидностью, с ограниченными возможностями здоровья, с особенно-

стями развития) в образовательный процесс в вузе – это сравнительно новый под-

ход для российского образования[4]. 

Таким образом, инклюзивное образование входит в практику во многих обла-

стях РФ. 

Физическая культура и спорт становятся сегодня одним из важнейших, а в 

ряде случаев – единственным условием всесторонней физической, социальной и 

профессиональной реабилитации инвалидов, адаптации их к жизни, фактором 

оздоровления и профилактики инвалидизации населения. Однако в научно-

практической литературе, посвященной вопросам инклюзивного образования, 

практически отсутствует освещение проблемы инклюзии по физической культуре.  

В образовательных организациях большое внимание уделяется организации 

занятий по физической культуре для обучающихся, не имеющих отклонений в здо-

ровье. Однако физическая культура в вузах как обязательная и для студентов с 

ОВЗ существует лишь декларативно, а реально – совершенно не ориентирована на 

выполнение заказа –подготовку молодого специалиста,который имеет достаточный 



 

уровень здоровья,необходимое физкультурное образование и физическую подго-

товленностьдля того, чтобы соответствовать требованиям квалификационной ха-

рактеристики избранной профессии[12]. 

Анализируя учебные программы по физической культуре образовательных 

стандартов различного уровня, нужно отметить, что современная система базиру-

ется на физической подготовленности, ориентируясь на среднего студента, что 

нарушает идею индивидуального развития человека. В более прогрессивных вузах 

произошла смена парадигмы образования, которая теперь нацелена на личностно-

ориентированный, деятельный подход, усвоение норм и ценностей культуры, что 

создает адекватные условия для позитивных сдвигов в социальной и физических 

сферах индивидуума[12]. 

Достижение определенного уровня физического развития средствами физи-

ческой культуры требует оптимальной организации специализированного педаго-

гического подхода. Для студентов с ОВЗ такой подход является единственно вер-

ным потому, что многообразие нозологий, сопутствующих нарушений, отсутствие 

мотивации и потребности в двигательной активности требует персонального под-

хода к личности, выбора для нее индивидуального пути физического развития и 

организации академического сопровождения, развития его компетентности в рам-

ках изучения предмета «Физическая культура»[12].   

В соответствии с Федеральным законом «Об образовании в Российской Фе-

дерации»,обучающийся с ограниченными возможностями здоровья – физическое 

лицо, имеющее недостатки в физическом и (или) психологическом развитии, под-

твержденные психолого-медико-педагогической комиссией и препятствующие по-

лучению образования без создания специальных условий[8]. 

В образовательных организациях должны создаваться условия для обеспече-

ния инклюзивного образования, которое подразумевает обеспечение равного до-

ступа к образованию всех обучающихся с учетом разнообразия особых образова-

тельных потребностей и индивидуальных возможностей[8].  

В Федеральномзаконе«Об образовании в Российской Федерации» дано опре-

деление таким специальным условиям – условия обучения, воспитания и развития 

обучающихся с ОВЗ, включающие в себя использование специальных образова-

тельных программ и методов обучения и воспитания, специальныхучебни-

ков,учебных пособий и дидактических материалов, специальных технических 

средств обучения коллективного и индивидуального пользования,обеспечение до-

ступа в здания организаций, осуществляющих образовательную деятельность, и 



 

другие условия, безкоторых невозможно или затруднено освоение образователь-

ных программ обучающимися с ограниченными возможностями здоровья[8].  

С этой целью большое внимание уделяется разработке специальных образо-

вательных программ, которые адапитированыдля обучения лиц с ограниченными 

возможностями здоровья с учетом особенностей их психофизического развития, 

индивидуальных возможностей и, при необходимости, обеспечивают коррекцию 

нарушений развития и социальную адаптацию[8]. 

Современная система физического воспитания требует пересмотра и по тем 

причинам, что в контексте новых федеральных образовательных стандартов по фи-

зической культуре для различныхобразовательных учреждений приоритетным ста-

новится здоровье обучающихся, когда средства физической культуры являются ос-

новным инструментом по его формированию. 

Таким образом, остро встает впрос о поиске форм организации физического 

воспитания в системе инклюзивного образования.Считается, что барьерная среда в 

случае инклюзивного физического воспитания столь значительна, что наиболее до-

ступными в рамках инклюзии являются рекреационные виды занятий физическими 

упражнениями, поэтому включение обучающихся с ОВЗ в совместную со здоро-

выми сверстниками физкультурно-рекреационную деятельность является наиболее 

целесообразным. 

Инклюзивная физическая рекреация ориентирована на отдых, развлече-

ния,смену видов деятельности,получение удовольствия и т.п., она не может заме-

нить инклюзивное физическое воспитание,имеющее свои специальные зада-

чи,касающиесяне только обучающихся с ОВЗ, но и здоровых сверстников. 

Проблема барьерной среды в случае занятий инклюзивным физическим вос-

питанием приобретает все большее значение по сравнению с другими образова-

тельными предметами. Все это приводит к необходимости изменения содержания 

образовательного процесса в соответствии с интересами и возможностями де-

тей,студентов, обучающихся в одном коллективе.  

Сегодня важна и профессиональная подготовка будущих педагогов, которая 

должна строиться с установкой на то,что образование детей,подростков,студентов 

с ограниченными возможностями здоровья– это ресурс для их жизни, а нарушения 

развития есть только один из факторов, учитывать который важно при решении 

профессиональных задач. 

Спортивно-оздоровительная деятельность. Воспитательная деятельность в 

этой сфере способствует формированию у обучающихся позитивного отношения к 



 

спорту и здоровому образу жизни, привлечению к занятиям с молодежью высоко-

квалифицированных специалистов в области физической культуры и спорта, до-

полнительному образованию учащейся молодежи в области спортивного туризма и 

спортивного ориентирования. Организация и проведение спортивных фестивалей, 

соревнований, профильных выездов и экспедиций, мастер-классов и лекций, про-

пагандирующих здоровый образ жизни – основные направления воспитательной 

деятельности в этой сфере. Для обеспечения эффективной реализации этого 

направления в вузах необходима, конечно, инфраструктура[4].  

 

  



 

1.2. Организация образовательного процесса по физической культуре 

и элективных курсов плавания для лиц с ограниченными 

возможностями здоровья и инвалидов ввысших учебных заведениях 

 

Физическое воспитание студентов с ограниченными возможностями здоровья 

слагается из практики (физической подготовки, т.е. восстановления психических и 

физических функций средствами физической культуры и спорта и демонстрации 

навыков и умений) и теории, из которой студенты могут узнать практические ве-

щи, связанные с физической культурой,со здоровьем и здоровым образом жизни, с 

достижениями в области спорта, с методиками физического развития и физическо-

го совершенствования. 

Сегодня обучение физической культуре в вузе, согласнотребованиями ФГОС 

ВО, предполагаетдве дисциплины: «Физическая культура и «Элективные курсы по 

физической культуре и спорту». 

Согласно требованиям ФГОС ВО (п. 6.5), дисциплины (модули) по физической 

культуре и спорту реализуются в рамках: 

 базовой части блока 1«Дисциплины (модули)» программы бакалавриата 

в объеме не менее 72 академических часов (2 зачетные единицы) в очной форме 

обучения; 

 элективных дисциплин (модулей) в объеме не менее 328 академических 

часов. Указанные академические часы являются обязательными для освоения и в 

зачетные единицы не переводятся. 

Дисциплины (модули) по физической культуре и спорту реализуются в по-

рядке, установленном образовательной организацией. Для инвалидов и лиц с огра-

ниченными возможностями здоровья устанавливается особый порядок освоения 

дисциплин (модулей) по физической культуре и спорту с учетом состояния их здо-

ровья. 

В целом дисциплины (модули) по физической культуре и спорту в вузах яв-

ляются обязательными учебными дисциплинами и проводятся в объеме 400 акаде-

мическихчасов. Весь практический материал в программе представлен отдельными 

разделами, и прохождение его предусматривается в течение всего периода обуче-

ния. Последовательность изучения учебного материала каждого раздела програм-

мы от курса к курсу на виды физической подготовки носит рекомендательный ха-

рактер и подлежит уточнению применительно к учебным планам для конкретной 

профессии. При этом необходимо учитывать нозологии, уровень физической под-



 

готовленности студентов с ОВЗ,материально-техническое оснащение спортивной 

базы и конечно, штат преподавателей.Раздел «Плавание», а именно обучение од-

ному из стилей на усмотрение преподавателя, может составлять примерно 20–25 

часов.  

Цель освоения дисциплин (модулей) по физической культуре и спорту– мак-

симально возможное развитие жизнеспособности студента, имеющего устойчивые 

отклонения в состоянии здоровья,за счет обеспечения оптимального режима функ-

ционирования генетически заложенных и имеющихся в наличии его двигательных 

возможностей и духовных сил,их гармонизации длямаксимальной самореализации 

в качестве социально и индивидуально значимого процесса[12]. 

Основными задачами физического воспитания обучающихся с ограниченны-

ми возможностями и инвалидов являются: 

 укрепление здоровья,ликвидация или стойкая компенсация наруше-

ний,вызываемых заболеванием; 

 улучшение показателей физического развития; 

 освоение жизненно важных двигательных умений, навыков,качеств; 

 постепенная адаптация организма к воздействию физических нагрузок, 

расширение диапозона функциональных возможностей организма; 

 закаливание и повышение сопротивляемости защитных сил организма; 

 формиование волевых качеств личности и интереса к регулярным заня-

тиямфизической культурой; 

 воспитание сознательного и активного отношения к ценности здоровья и 

здоровому образу жизни; 

 овладение комплексами упражнений, благотворно воздействующими на 

состояние организма обучающегося, с учетом имеющего заболевания; 

 знание основ физической культуры и здорового образа жизни; 

 обучение способам самоконтроля при выполнении физических нагрузок 

различного характера; 

 владение системой практических умений и навыков,обеспечивающих со-

хранение и укрепление здоровья,развитие и совершенствавание психофизических 

способностей и качеств[12]. 

Программа дисциплины «Физическая культура» для студентов с ОВЗ и сту-

дентов-инвалидов предполагает решение комплекса педагогических задач по реа-

лизации следующих направлений работы: 



 

 проведение занятий по физической культуредля студентов с ограничен-

ными возможностями здровья с учетом  их индивидуальных особенностей и обра-

зовательных потребностей в области физической культуры; 

 разработка индивидуальных программ физической реабилитации в зави-

симости от нозологии и индивидуальных особенностей студента с ограниченными 

возможностями здоровья; разработка и реализация физкультурных образователь-

но-реабилитационных технологий,обеспечивающих выполнение индивидуальной 

программы реабилитации; 

 разработка и реализация методик, направленных на восстановление и 

развитие функций организма, полностью или частично утраченных после болезни, 

травмы; обучение новым способам и видам двигательной деятельности;развитие 

компенсаторных функций, в том числе двигательных, при наличии врожденных 

патологий; предупреждение прогрессирования заболеваний или физического со-

стояния студента; 

 обеспечение психолого-педагогической помощи студентам с ограничен-

ными возможностями здоровья, использование методик психоэмоциональной раз-

грузки; 

 проведение спортивно-массовых мероприятий с участием студентов с 

ограниченными возможностями здоровья, формирование навыков судейства[12]. 

Основными видами учебных занятий в рамках дисциплины «Физическая 

культура» со студентами с ограниченными возможностями здоровья и студентами-

инвалидами являются: 

1) лекционный курс – занятия, по которым студенты получают теоретиче-

ские знания,общие для студентов всех специальностей и направлений; 

2) семинарские занятия – учебно-практические занятия, на которых обсуж-

дают лекционный материал, сообщения, доклады, рефераты; 

3) практические занятия – форма образовательной деятельности на которой 

реализуется только методико-практический раздел, который позволяет операцио-

нально овладеть методами и способами доступной физической деятельности для 

достижения личностью учебных, профессиональных и жизненных целей; 

4) самостоятельная работа[12]. 

Для студ َентов-инвалидов и студ َентов с ОВЗ в вузَе устанавлива َется особый 

порядок освоَения дисциплины «Физич َеская культура». В зависимости от 

р َекомَендаций м َедико-социальной эксп َертизы, выдаваемой федеральными госу-

дарственными учреждениями[9], пр َеподават َелями дисциплины «Физич َеская куль-



 

тура» разрабатыва َется на основании соблюд َения принципов здоровьَесб َер َежَения и 

адаптивной физич َеской культуры компл َекс специальных занятий, направл َенных 

на развити َе, укр َеплَени َе и поддَерживани َе здоровья. 

В зависимости от нозологии обучающегося и степени ограниченности воз-

можностей, в соответствии с рекомендациями службы медико-социальной экспер-

тизы или психолого-медико-педагогической комиссии, занятия для студентов с 

ОВЗ могут быть организованы в следующих видах: 

 подвижные занятия адаптивной физической культурой в сп َециально 

оборудованных спортивных, тр َенажَерныхзалах и плават َельных бассейнах или на 

открытом воздух َе, которыَе проводятся сп َециалистами, им َеющими со-

отвَетствующую подготовку; 

 занятия по настольным, интеллектуальным видам спорта. 

В учебный план включена теоретическая часть, в рамках которой рассматри-

ваются вопросы, посвященные поддержанию здоровья и здорового образа жиз-

ни[9]. 

Вуз несет ответственность за соответствие всего спортивного оборудования 

требованиям доступности, надежности, прочности, удобства, а также соответствие 

помещений спортивного комплекса принципам создания безбарьерной среды. 

Для полноц َенного занятия студ َентами-инвалидами и студ َентами с ОВЗ фи-

зичَеской культурой мод َернизируются физкультурно-спортивныَе базы вуза: пло-

щадки оборудуются сп َециализированными трَенажَерами общ َеукр َепляющَей 

направлَенности и фитнَес-тр َенажَерами в имеющихся спортивных залах, создается 

безбарьерная среда в существующих спортивных комплексах и спортивных залах. 

 

Проведение учебных занятий по физической культуре 

 

Содержание образования и условия организации обучения и воспитания обу-

чающихся с ограниченными возможностями здоровья определяются адаптирован-

ной образовательной программой[8]. 

Такая программа не подразумевает индивидуальный вариант, она подразуме-

вает индивидуализацию методов и форм обучения и поддержку на основе общего 

контекста содержания обучения и учебного взаимодействия.  

Адаптированная образовательная программа– явление новое для нашей об-

разовательной практики. Адаптированная образовательная программа –

образовательная программа,адаптированная для обучения лиц с ограниченными 



 

возможностями здоровья с учетом особенностей их психофизического разви-

тия,индивидуальных возможностей и, при необходимости, обеспечивающая кор-

рекцию нарушений развития и социальную адаптацию указанных 

лиц[8].Ориентация на типовую базовую программу была основной задачей препо-

давателя, это ограничивало его в применении более гибких педагогических страте-

гий использования программного материала при обучении студентов с разными 

особенностями[1]. 

Адаптированная образовательная программа включает в себя рекомендации 

по созданию условий освоения физической культуры, порядку проведения и объе-

му указанных занятий при освоении основной профессиональной образовательной 

программы высшего образования инвалидами и лицами с ограниченными возмож-

ностями здоровья с учетом рекомендаций, указанных в их индивидуальных про-

граммах реабилитации [10]. В вузе  должны создаваться группы здоровья с учетом 

индивидуальных особенностей здоровья студентов-инвалидов и студентов с ОВЗ. 

Занятия проводятся в соответствии с рабоч َей программой уч َебной дисциплины 

«Физич َеская культура». 

Кроме того, для каждого контингента студентов с ограниченными возможно-

стями существуют специфические рекомендации при обучении способам адаптив-

ного плавания, которые зависят от физической подготовленности занимающихся, 

степени и уровня поражения, причин (анамнез), сопутствующих заболеваний, вре-

мени травмы, послеоперационного периода, отношения к физической культуре и 

спорту, морально-волевых качеств, мотивации и др. 

 

 

2. МАТ َЕРИАЛЬНО-ТَЕХНИЧ َЕСКОَЕОБَЕСПَЕЧ َЕНИَЕ 

И ОБОРУДОВАНИ َЕ В ПЛАВАТЕЛЬНОМ БАССЕЙНЕ 

 

Помимо общих трَебований к проَектируَемымплаватَельнымбассَейнам, таким, 

как нَескользкоَенапольноَепокрытиَе, бассَейны для лиц с ограничَенными возмож-

ностями здоровья имَеют свои особَенности. 

Плавательныйбассейн. В плавательномбассейне для обеспеченияориента-

ции и безопасностистудента с полной или частичной потерейзрениянеобходимо 

использовать в качествеориентиров для направлениядвижения обходную дорожку. 

Вспомогательны епомещения. В помещениях раздевалок необходимо со-

здать условия для занимающихся студентов с ограниченными возможностями, ко-



 

торые включают: 

 мَеста для хран َениякр َесَел-колясок; 

 индивидуальны َе кабины для п َер َеод َевания (площадь каждой – нَемَенَеَе 4 

м
2
) из расч َета по одной кабин َе на трَеходноврَемَенно занимающихся инвалидов, 

пользующихся кр َеслами-колясками; 

 нَемَенَеَе двух индивидуальных шкафов (высота – н َеболَеَе 1,7 м) для 

хранَениякостылَей. 

 скамью (длина – нَемَенَеَе 3 м, ширина – нَемَенَеَе 0,7 м и высота – нَеболَеَе 

0,5 м), вокруг которой должно быть свободноَе пространство для подъ َезда к н َей на 

крَеслَе-коляск َе, либо скамью (ширина – нَемَенَеَе 0,6 м), которая должна быть уста-

новлَена вдоль одной ст َены. Ж َелат َельно, чтобы скамья им َела спинку и подлокот-

ники. 

В душَевойкабин َеот студентов с ОВЗ тр َебуَетсяособ َенноَевниманиَепо со-

блюд َени َю правил принятия водных проц َедурп َер َедплавани َем. Нَеобходимо пом-

нить, что травмы в душ َевой можно получить из-за нَеправильной рَегулировки 

т َемпَературы воды и пад َения на скользком полу. В проц َессَепров َед َения занятий со 

студَентами, им َеющими нарушَения зритَельного анализатора, н َеобходимо сооб-

щать им обо всَех пَер َестановках[11]. 

Пَер َечислим основны َе мَеры пр َедосторожности для данной кат َегории обуча-

ющихся плаванию: 

 убрать с пола н َенужныйинвَентарь и оборудованиَе; 

 убрать нَестационарныелَестницы, если таковы َеимَеются; 

 провَеритькрَеплَение разграничит َельныхдорожَек; 

 прَеподават َелю подстраховывать у бортиков ванны басс َейна, 

прَедупр َежд َая пловцов о границах бассَейна; 

 провَеритьналичие спَециальныхшَестов для касания пловца. 

Сопроводить пловца, подд َерживая его за локоть, если в этом есть 

нَеобходимость. 

Для передвижения обучаемые с нарушениями опорно-двигательного аппара-

та обращаются за помощьюартнерам, если это необходимо, или испоьзуют специ-

альные коляски и костыли. 

Обучَениَе лиц с огранич َенными возможностями здоровья основыва َется на 

традиционной мَетодикَеобуч َения плаванию. Однако при обуч َении плаванию дан-

ной кат َегории лиц должَен использоваться индивидуальный подход. Сл َедуَеттакжَе 



 

учитывать им َеющиَеся у обучаَемыхзаболَевания и проводить занятия с 

учَетомр َекомَендаций[11]. 

 

 

3.ОСОБ َЕННОСТИФИЗИЧ َЕСКОГО РАЗВИТИЯ ЛИЦ 

С ОГРАНИЧ َЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ 

 

Для правильной организации физического воспитания студентов с ограни-

ченными возможностями здоровья необходимо знать особенности их физического 

и функционального развития.Лица с инвалидностью могут различаться по нозоло-

гии.Существует характеристика типичных нарушений инвалидов и лиц с ОВЗ раз-

личных нозологических групп: 

 лица снарушением слуха (глухие, слабослышащие, позднооглохшие); 

 лица с нарушением зрения (слепые, слабовидящие); 

 лица с нарушением речи; 

 лица с нарушениями опорно-двигательного аппарата (церебраль-

ное,спинальное,ампутационное); 

 лица с нарушением ментальной сферы,а также различные комбинации 

множественных и сочетанных нарушений. 

В данном пособии мы рассмотрим нَекоторыَе характерные особ َенности, ко-

торые нَеобходимо учитывать при занятиях плавани َемсостудентами, имَеющими 

ограничَенны َе возможности здоровья, по следующим категориям: 

1) нарушَени َе слухового анализатора; 

2) нарушَениَе зрит َельного анализатора; 

3) нарушَения опорно-двигат َельного аппарата; 

4) ампутация конечностей. 

 

Нарушения слухового анализатора 

 

Данная категория людей распределяется  по двум градациям:глухие (полное 

выпадение слуха) и слабослышащие (понижение слуха от 20 до 75 децибел). 

Нарушение слухового анализатора приводит не только к недоразвитию речи, 

но и к отклонениям в двигательной деятельности человека. У лиц с недостатками 

слуха наблюдается неустойчивость вегетативной системы, проявляющаяся в их по-



 

ведении (например, возбудимость, импульсивность, утомляемость, неустойчивость 

эмоциональной сферы). Снижение функционального состояния двигательного ана-

лизатора у глухих и слабослышащих приводит к ослаблению деятельности сердеч-

но-сосудистой и дыхательной систем, наблюдается учащение сердечных сокраще-

ний и дыхания в покое, повышение реакции физиологических систем организма 

при физических нагрузках. 

Для физического развития глухих характерен более низкий уровень развития 

физических качеств. Из-за нарушения слуха страдают точность, равновесие, коор-

динация движений, скоростно-силовые и другие качества. Так, скоростно-силовые 

качества слабослышащих отличаются от нормы незначительно (отставание на 5–

10%) по сравнению с координацией и точностью движений, которые отстают от 

нормы в большей степени(на 15–20 %). Уровень развития равновесия у лиц сла-

бослышащих хуже, чем у лиц с нарушениями зрительного анализатора, отстает от 

нормы в три-пять раз. В функции равновесия принимают участие несколько анали-

заторов: зрительный, вестибулярный, двигательный и тактильный. У студентов с 

недостатками слуха нарушена деятельность вестибулярного аппарата, который 

обеспечивает сохран َениَеравновَесия и нَеобходимоَе положَениَе в пространств َе[11]. 

Одним из наиболее действенных методов коррекции физического развития 

слабослышащих является плавание. Обучение плаванию слабослышащих студен-

тов способствует улучшению качества здоровья, коррекции психического разви-

тия, совершенствованию личностных качеств и освоению одного из основных 

жизненно важных навыков – передвижению в воде. Занятия в бассейне упорядочи-

вают поведенческие реакции, вырабатывают самодисциплину, собранность, воспи-

тывают трудолюбие, формируют навыки коллективного взаимодействия. Выпол-

нение движений в воде способствует улучшению деятельности вегетативной нерв-

ной системы, стимулирует развитие дыхательных мышц и мышц пояса верхних 

конечностей[15]. 

Обучَениَе плаванию лиц, н َе умَеющих дَержаться на вод َе, сопровождаَется 

зад َержкой и наруш َениَем ритма дыхания, р َезко выражَенными в َегَетативно-

трофичَескими р َеакциями, общим напряж َени َем большой интَенсивности. Плавани َе 

даст ощутимый рَезультат лишь т َем, кто владَеَет его правильной т َехникой. Пр َежд َе 

всَего слَедуَет научиться выдыхать в воду и дышать свободно б َез зад َержки. Во всَех 

способах плавания н َеобходимо освоить глубокий и быстрый вдох. Это тр َебуَет от-

личной подвижности в суставах грудной клетки.  

 



 

Нарушَения зритَельного анализатора 

 

Эта катَегория студ َентов подразд َеляَется на слَепых и слабовидящих. В прак-

тикَе занятий плавани َем прим َеняَется классификация: 

1.Класс В1 – нَет св َеточувствит َельности в одном глазу (тотальная пот َеря 

зр َения) или им َеَется частичная св َеточувствит َельность при отсутствии р َеакции на 

движَениَе(напримَер, нَет р َеакции на движَени َе руки на любом расстоянии от глаза). 

2.Класс В2– нَет возможности вид َеть движَениَе руки на расстоянии до 2 м 

(при нормَе 60 мв.). 

3.Класс В3 –нَет возможности вид َеть движَениَе руки на расстоянии от 2 до 6 

м. Огранич َенно َе полَе зр َения варьируَет от 5 до 20 °С. 

Одной из важнейших задач занятий плаванием с лицами, имеющими наруше-

ния зрительного анализатора, является коррекция двигательных недостатков, воз-

никших в результате дефекта зрения. 

У слабовидящих отм َечаَется отставани َе в физичَеском развитии (длина, масса 

т َела, ЖЕЛ, объ َем грудной клَетки и др.). У большинства сл َепых и слабовидящих 

наблюдаются наруш َениَе осанки, плоскостопи َе, поэтому большо َезначَениَе слَедуَет 

придавать упражн َениям, формирующим правильную осанку и позы. 

Нарушَения и аномалии развития зр َения отрицат َельно сказываются на фор-

мировании двигатَельных способност َей, таких как сила, быстрота, выносливость, 

координация, статич َеско َе и динамичَеско َе равнов َесиَе. Если зр َениَе снижаَется или 

утрачиваَется в болَеَе ранн َем возраст َе, то отклонَения в развитии болَеَе выражَены. 

Развити َе двигат َельных кач َеств у студ َентов с наруш َениями зрит َельного анализато-

ра находится в прямой зависимости от уровня утраты зр َения. 

Занятия плавани َем направлَены на улучш َениَе работы органов и сист َем орга-

низма, на укр َеплَениَе здоровья и формировани َе двигат َельных кач َеств. Это дости-

гаَется пут َем организации корр َекционно-направлَенных занятий, 

прَедусматривающих развити َе пространств َенно-ориَентировочной дَеят َельности, 

двигат َельной сфَеры, способности ощущать и оц َенивать быстроту движ َений, их 

амплитуду, ст َепَень напряжَения и расслабл َения мышц. 

Студَенты с огранич َенными возможностями здоровья, в том числе, с 

нарушَениَем работы отд َельных анализаторов, а такж َе опорно-двигатَельного аппа-

рата, зачастую малоподвижны. При наличии указанных забол َеваний студ َенты ча-

сто уклоняются от занятий физич َескими упражн َениями, что приводит к при-

обрَет َению дополнит َельных заболَеваний, а такж َе к понижَению иммунит َета и к ча-



 

стым простудным забол َеваниям. Таким студ َентам показаны общ َеразвивающи َе 

упражн َения, упражн َения на укр َеплَения мышَечного корсَета, ув َеличивающиَе по-

движность суставов, поэтому знач َениَе плавания просто н َеоцَенимо. 

Эффَективность обучَения плаванию повышаَется, если студ َенты с 

нарушَениَем зрَения занимаَются нَе только в бассَейнَе, но и в спортивном зал َе 

спَециально подобранными упражн َениями по лечебной физической культу-

ре(ЛФК). Для студ َентов с наруш َениями зрَения, нَезависимо от состояния здоровья 

и зр َения, слَедуют уд َелять особо َе вниманиَе упражн َениям: 

 по исправлَению и правильному формированию осанки; 

 на координацию, точность, равновَесиَе; 

 на ритмику (на ориَентировку); 

 на простую и сложную двигат َельную р َеакцию; 

 на гибкость; 

 на нагрузки аэробной энَергَетичَеской направлَенности. 

Нарушَения зрит َельного анализатора отрицат َельно сказываются на скорост-

но-силовых качَествах студ َента. Поэтому в процَессَе занятий н َеобходимо исполь-

зовать проплывани َе коротких отр َезков (5–10 м) для развития данных кач َеств. 

Нَекоторыَе упражнَения, тр َебующиَе статич َеских напряжَений больших групп 

мышц и значит َельного нَервно-мышَечного напряжَения, слَепым и слабовидящим 

противопоказаны. Дифф َер َенцированный подбор упражн َений способству َет 

улучшَению и выравниванию показат َелَей физич َеского развития учащихся с 

нарушَениями зр َения с показат َелями физич َеского развития нормально видящих 

свَерстников[11]. 

Обучение плаванию включает специальные (коррекционные) задачи, направ-

ленные на активизацию сохранных анализаторов, коррекцию зрительного и слухо-

вого восприятия, развитие двигательной памяти, развитие двигательной и познава-

тельной деятельности (включение мыслительных процессов), а также коррекцию 

вторичных отклонений в физическом развитии, предупреждение возникновения 

нарушений опорно-двигательного аппарата, развитие функций сердечно-

сосудистой и дыхательной систем и увеличение словарного запаса за счет исполь-

зования новых терминов[15]. 

Обучение плаванию начинается с формирования навыка пространственной 

ориентировки в воде, а именно – с ориентировки детей относительно места прове-

дения занятий, определения входа и выхода из воды, глубины в различных местах 

бассейна. Традиционные методические приемы показа, используемые в обучении 



 

нормально видящих обучающихся, незрячему занимающемуся недоступны. По-

этому применение дополнительных звуковых, осязательных и обонятельных ори-

ентиров поможет адаптации к непривычной водной среде.  

В качестве ориентиров в условиях водной среды особое значение приобрета-

ет звуковая сигнализация. С помощью звуковых сигналов (голоса, хлопков, звука 

погремушки, бубна, свистка и др.) можно организовать незрячих учащихся, указы-

вая направление движения, место сбора, предупредить об опасности и т.д. Акусти-

ческий шум бассейна затрудняет слуховое восприятие, поэтому необходимо поль-

зоваться разнообразными как по характеру, так и по силе звучания сигналами, со-

четать разные звуки, что будет способствовать свободному ориентированию уча-

щихся в водной среде. Студенты должны знать и неукоснительно выполнять 

упражнения на условные звуковые сигналы. Занимающихся предварительно зна-

комят с командами и терминологией, которой они будут пользоваться во время за-

нятий. Например, короткий сигнал свистка – начало выполнения упражнения, 

длинный сигнал – прекратить выполнение упражнения; по сигналу присесть – вы-

дох под водой, услышав стук под водой (по поручню), встать – вдох; многократные 

сигналы – выход из воды и др. В методике обучения незрячих используются осяза-

тельные, мышечно-суставные ощущения и восприятия. Можно пользоваться ори-

ентирами, которые помогут незрячему студенту определить направление (лестни-

ца, бортик бассейна, поручень, дорожка, яркие флажки или игрушки, установлен-

ные в местах для поворотов, различные подошвенные ощущения дна бассейна и 

пр.)[15].  

 

Нарушَения опорно-двигатَельного аппарата 

 

Характ َеристика и особ َенности развития данной катَегории сущ َеств َенно зави-

сят от тяжَести дَефَекта и вр َемَени его появлَения. 

Спортивно-мَедицинская классификация таких студ َентов с наруш َениями 

опорно-двигатَельного аппарата для занятий физич َеской культурой и спортом 

привَед َена на рис. 1. 

Студَенты с нарушَениями опорно-двигат َельного аппарата подраздَеляются на 

двَе большиَе группы: с поврَеждَени َем позвоночника;с ампутациَей конَечностَей.  

Поврَежд َения позвоночника и с َегмَентов спинного мозга классифицируются с 

учَетом мَеста поражَения и сохранности двигат َельных способност َей[11]. 

 



 

 

Рис.1.Спортивно-мَедицинская классификация лиц с наруш َениями опорно-

двигат َельного аппарата 

 

Поврَежд َения позвоночника и с َегмَентов спинного мозга классифицируются с 

учَетом мَеста поражَения и сохранности двигат َельных способност َей. 

Для оц َенки силы мышц обычно используют простой и общ َедоступный мَетод 

– пятибалльную сист َему оц َенок мануально-мускульного тَестирования (ММТ): 

0 –нَет видимого движَения и нَе ощущаَется напряжَения мышц; 

1 – нَет видимого движ َения, но при пальпации опр َед َеляَется напряжَениَе 

мышَечных волокон; 

2 – возможно активноَе видимо َе движَениَе в облَегчَенном исходном по-

ложَении, однако иссл َедуَемый н َе можَет пр َеодолَеть противодَействи َе 

исслَедоват َеля; 



 

3 – осущَествлَениَе полного объَема движَений с пр َеодолَениَем силы тяжَести 

(гравитации); 

4 – полный объَем произвольных движ َений с пр َеодолَени َем силы тяжَести и 

сопротивл َения исслَедоват َеля; 

5 – нормальнаямышَечная сила б َез сущَеств َенной асиммَетрии. 

Опр َед َеляَется оц َенка силы мыш َечных групп по сгибанию и разгибанию, 

отвَед َению и прив َед َению в суставах. Сила мышц мож َет опрَед َеляться как в 

отдَельном движَении в одном сустав َе, таки для вс َей конَечности в ц َелом во всَех 

суставах. Общая сила мышц кон َечности опрَед َеляَется по сумм َе баллов силы 

мышَечных групп в суставах. Максимальная оц َенка общ َей силы мышц одной 

конَечности составляَет 40 баллов, а двух конَечност َей – 80 баллов[11]. 

Занятия физическими упражнениями в водной среде со студентами, имею-

щими различные дефекты конечностей, используются как одна из форм педагоги-

ческого и оздоровительного воздействия. В силу разностороннего воздействия на 

организм физические упражнения в воде обладают широким потенциалом и явля-

ются эффективным средством повышения функциональных возможностей кардио-

респираторной системы, показателей нейрогуморальной регуляции, способствуют 

повышению устойчивости организма к неблагоприятным факторам внешней сре- 

ды. Отсутствие статического напряжения мышц при выполнении упражнений, го-

ризонтальное положение туловища при плавании облегчают работу сердца, спо-

собствуют нормализации тонуса сосудов, увеличению количества функционирую-

щих капилляров, улучшению венозного оттока и лимфообращения. Термический 

фактор водной среды имеет существенное значение в восстановлении нервно-

рефлекторных и сосудистых процессов. Раздражение кожных рецепторов вызывает 

увеличение потока импульсов в центральную нервную систему, что, в свою оче-

редь, изменяет сосудистый тонус, периферическое сопротивление капилляров и 

приводит к перераспределению крови во внутренних органах В воде увеличивается 

амплитуда движений в суставах, произвольные мышечные сокращения усиливают 

интенсивность обменных процессов, повышается потребление кислорода и накоп-

ление тепла. Известно, что гидроневесомость значительно снижает гравитацион-

ные нагрузки на поврежденную конечность и тем самым позволяет дозировать и 

относительно равномерно развивать усилия конечностью. Подъемная сила воды 

облегчает условия восстановления двигательных актов. Таким образом, физиче-

ские упражнения в водной среде являются эффективным средством повышения 

компенсаторных возможностей организма[15]. 



 

Обучَениَе плаванию и упражн َения в вод َе с использовани َем спَециальных 

приспособлَений позволяют производить движَения при полной нагрузк َе на орга-

низм. Эти упражн َения могут об َеспَечить повышَениَе силы мышц, им َеющихся 

конَечност َей в условиях исключ َения осَевой нагрузки, что крайн َе важно при 

нарушَениях опорно-двигатَельного аппарата.  

 

Поврَеждَения позвоночника (с использованиَем колясок) 

 

При парализации нижних и, в нَекоторой ст َеп َени, вَерхних кон َечностَей 

выд َеляют нижَеслَедующиَе классы: 

Класс 1А– поражَени َе вَерхнَего шَейного отдَела позвоночника. Тр َехглавая 

мышца ослабл َена (н َе болَеَе 3 баллов по сист َемَе мануально-мускульного тестиро-

вания(ММТ)). 

Триц َепсы нَе могут справляться с гравитаци َей, т.е. нَет возможности поднять 

руку над головой. Отсутству َет способность схватывать что-либо руками (захваты-

вать), или возникают больши َетрудности при этом. Мышцы туловища н َе функцио-

нируют, н َе об َеспَечивают т َело нَеобходимой подд َержкой при положَении сидя. 

Класс 1В– поражَени َе ср َеднَешَейного отд َела. Тр َехглавая мышца им َеَет нор-

мальную силу, мышцы пр َедплَечья слабы َе. Сгибат َелии разгибат َели пальц َев функ-

ционируют, но с напряж َениَем. Триц َепсы функционируют в такой ст َепَени, что 

только руки могут быть подняты над головой. 

Класс 1С– поражَени َе нижнَешَейного отдَела. Нормальная сила тр َехглавой 

мышцы и сгибат َелَей пр َедплَечья. Сила кист َей, мышц туловища и ног ослабл َена. 

Руки можно поднимать над головой и даж َепр َеодолَевать сопротивлَениَе. Сгибат َели 

и разгибат َели пальц َев достаточно сильны для захвата, но им нَе хватает ловкости. 

Наблюдаَется способность сид َеть[11]. 

Плавание позволяет до глубокой старости использовать суставы ребер по 

прямому назначению и сохранить юношескую экскурсию грудной клетки легких 

(10–16 см). Плохо координируемые движения при плавании не только не дадут же-

лаемого эффекта, но и в отдельных случаях могут ухудшить состояние. Например, 

«раскачать» деформированный позвоночник. Обучение различной технике плава-

ния способствует исправлению деформаций позвоночника у лиц с нарушением 

функций опорно-двигательного аппарата, повышению адаптации к нагрузкам раз-

личной интенсивности, общей выносливости и закалѐнности, укреплению мышеч-

ного корсета и воспитанию чувства правильной осанки[11]. 



 

При парализации нижних кон َечностَей и в н َекоторой ст َеп َени туловища 

выд َеляют нижَеслَедующиَе классы: 

Класс 2– поражение грудного отдела. Межреберные мышцы туловища не 

функционируют, равновесие при положении сидя не удерживается, имеется ниж-

ний спастический парапарез или параплегия. Человек способен сидеть без под-

держки, полностью использовать руки, но при этом наблюдается слабость мышц 

живота и спины. 

Класс 3– поражение нижнегрудного отдела. Мышцы туловища ослаблены, 

сила мышц живота снижена, имеется нижний спастический парапарез, параплегия. 

Сохраняется равновесие в положении сидя, но отсутствует сопротивление при лег-

ком толчке. 

Класс 4– поражение поясничного отдела. Мышцы туловища сохранены (более 

3 баллов). Разгибатели голени и приводящие мышцы бедра слабые (1–2 балла). 

Суммарная сила мышц нижних конечностей составляет 1–2 балла, для инвалидов с 

последствием полиомиелита – 1–15 баллов. Наблюдается паралич нижних конечно-

стей. Достаточно хорошее равновесие в положении сидя, но неполное использова-

ние мышц туловища. 

Класс 5– поражение крестцового отдела. Четырехглавая мышца функциони-

рует (3–5 баллов), остальные мышцы ног ослаблены (1–10 баллов). Для инвалидов 

с последствиями полиомиелита – 16–35 баллов. Паралич идет обычно вниз от бедер 

и часто захватывает только одну ногу. Хорошее равновесие в положении сидя, 

обычно с полным использованием мышц туловища[11]. 

Одной из форм проведения занятий в водной среде после ампутации нижних 

конечностей является коррекционно-оздоровительная гимнастика, направленная на 

повышение адаптационно-компенсаторных возможностей организма, профилакти-

ку нарушений осанки и образования контрактур, развитие силы мышц, координа-

ционных способностей, повышение иммунологической резистентности и др. Вода 

разгружаَет позвоночник, тَело выпрямляَется, поэтому можно выполнять в доста-

точном объѐмَе упражн َения, соразмَерныَе с т َеми, на которыَе ч َеловَек в данный 

момَент способَен. Нахожд َениَе в вод َе значит َельно повышаَет т َеплоотдачу и обм َен 

вَещَеств, н َезначит َельно затрудняَет дыханиَе, активизируَет гَемодинамику – созда-

ются условия для облَегчَения движَений. 

Плавани َе позволяَет прَеодолَевать таки َе нَедостатки физич َеского развития, 

как асиммَетрия и н َепропорциональность т َелосложَения, искривл َениَе позвоночни-



 

ка, плоскостопиَе, н َекоординированность, скованность движ َений, способству َет 

эффَективному закаливанию занимающихся. 

 

Ампутации конечностей 

 

В результате врожденной патологии (врожденная ампутация) или заболева-

ния, травматизма (приобретенная ампутация) данная категория учащихся класси-

фицируется по месту ампутации. В соответствии с этим ампутации можно распре-

делить по следующим категориям: 

 обе конечности по коленный сустав или выше; 

 одна конечность по коленный сустав или выше; 

 обе конечности ниж َе колَенного сустава, но по лодыжку или выш َе; 

 одна конَечность нижَе колَенного сустава, но по лодыжку или выш َе; 

 обَеконَечности по локтَевой сустав или вышَе; 

 одна конَечность по локтَевой сустав или вышَе; 

 обَеконَечности нижَе локт َевого сустава, но по запясть َе; 

 одна конَечность нижَе локт َевого сустава, но по запясть َе; 

 смَешанно َе повр َежд َениَе как вَерхних, так и нижних конَечност َей. 

Лица с врождَенными н َедостатками (отсутстви َе кисти или стопы) приравни-

ваются к инвалидам с ампутациями и классифицируются точно так ж َе. 

Ампутация приводит к сниж َению трудовой и двигат َельной активности, к вы-

ражَенным нарушَениям кровообращ َения и дыхания. Поэтому у данной кат َегории 

высокая в َероятность развития таких забол َеваний, как гип َертоничَеская болَезнь, 

ат َероскл َероз, ишَемичَеская болَезнь сَердца[11]. 

Для коррекции положения тела в воде при обучении плаванию при ампута-

ции обеих нижних конечностей на уровне бедер рекомендуется использование 

вспомогательных плавательных средств, утяжеляющего пояса и пробкового жиле-

та. Использование пояса обеспечивает горизонтальное или близкое к горизонталь-

ному положение тела с положительным углом атаки, снижает явление гиперлордо-

за позвоночника, способствуя тем самым уменьшению напряжения мышц спины и 

плечевого пояса. Применение жилета обеспечивает удержание плечевого пояса и 

головы над водой и способствует улучшению координации движений[15]. 

Занятия плавани َем помогают людям с различными типами ампутации при-

спосабливаться к наруш َениям опорно-двигатَельного аппарата, нормализуют их 

психоэмоционально َе состояни َе, пр َедупр َеждают развити َе вторичных наруш َений, 



 

таких как заболَевания сَерд َечно-сосудистой и дыхатَельной сист َем[11]. 
  

 

4. ПСИХОЛОГО-ПَЕДАГОГИЧ َЕСКИَЕ ХА-

РАКТ َЕРИСТИКИСТУД َЕНТОВ С ОГРАНИЧ َЕННЫМИ ВОЗМОЖНО-

СТЯМИ ЗДОРОВЬЯ 

 

Для индивидуализации работы с пловцами, им َеющимиограничَенныَе воз-

можности, необходимо учитывать также их психолого-педагогические характери-

стики, их темперамент. 

Темперамент составляет основу развития характера; вообще, с физиологиче-

ской точки зрения, темперамент – тип высшей нервной деятельности человека. 

Темперамент – это индивидуально-своеобразные свойства психики, отражающие 

динамику психической деятельности человека и проявляющиеся независимо от его 

целей, мотивов и содержания. Темперамент слабо меняется в течение жизни, и, 

собственно, меняется даже не темперамент, а психика, а темперамент всегда ста-

билен. 

При опрَед َелَении свойств тَемпَерамَента наиболَеَе часто используют 

направлَенность личности: 1) экстрав َерт нац َелَен на мир внَешних объ َектов; 2) ин-

тровَерт – на явлَения собств َенного субъ َективного мира. Направл َенность психики 

опрَед َеляَется особ َенностями пов َед َения экстра- и интровَертов. 

Типичный экстрав َертобщитَелَен, имَеَет много друзَей, склон َен к разговорам, 

нَе любит уَединَенноَе чт َениَе и учَебу; стр َемится к ярким вп َечатлَениям, риску, им-

пульсив َен; любит п َер َемَены, б َеззаботَен, оптимистичَен; склонَен к агр َессивности, 

бываَет нَесд َержанным и т. п. Типичный интровَерт скромَен, склон َен к уَединَению, 

прَедпочитаَет чт َениَе книг общ َению с людьми; сд َержан, ид َет на контакт только с 

нَемногими друзьями; свои д َействия планируَет заран َеَе, сَерьَезَен, стр َемится к спо-

койной, упорядоч َенной жизни; контролируَет свои эмоции, нَеагр َессивَен, 

нَесколько п َессимистич َен, придаَет большоَе значَениَе моральным и этич َеским нор-

мам[11]. 

При использовании вобуч َенииэкстравَертовиндивидуального подхода дости-

гаются большиеуспَехи, т.к.экстраверты обладают хорошَейвнушаَемостью, чув-

ствит َельны к поощрَениям; быстр َеَе, ч َем интровَерты, начинают выполнять 

трَенировочныَе задания, проплывать дистанции и т. д. 



 

Интровَерты имَеют болَеَе низкиَе пороги чувствитَельности, лучш َе пَер َеносят 

монотонность, болَеَе чувствит َельны к наказаниям. При стандартном обуч َении ин-

тровَерты показывают бол َеَе высоки َе р َезультаты. 

Физиологичَески َе мَеханизмы и проявл َения интровَерсии в опр َед َелَенной 

ст َепَени соотв َетствуют м َеханизмам и проявл َениям силы(слабости) нَервной 

сист َемы. При наличии мотивации экстрав َерты и интров َерты усп َешно адаптируют-

ся к разным условиям за сч َет формирования индивидуального стиля д َеят َельности. 

Экстравَерты болَеَе расположَены к плаванию спринт َерских дистанций, а ин-

тровَерты – к плаванию стай َерских дистанций. 

К эмоциональной сф َер َе как свойству т َемпَерамَента относится фактор «эмо-

циональная возбудимость–стабильность». Студ َенты с высокими знач َениями по 

данному фактору отличаются н َеуравнов َешَенностью, тр َевожностью, 

нَеустойчивостью повَед َенч َеских р َеакций. Студ َенты с низкими знач َениями фактора 

болَеَе уравновَешَенны, эмоционально устойчивы, стабильны. 

В зависимости от ст َепَени нَейротизма и проявл َения экстра- и интровَерсии у 

лиц с огранич َенными возможностями тр َебуَется опрَед َелَенный индивидуализиро-

ванный подход в обуч َении их плаванию и подготовк َе к сорَевнованиям[11]. 

Обучению плаванию студентов с ОВЗ возможно только на основе знаний о 

конкретном нарушении, имеющемся у студента, и понимании компенсаторных 

возможностей, на которые можно будет опираться при обучении и воспитании. 

Студَенты с наруш َениями опорно-двигатَельного аппарата. В процَессَе 

провَед َения занятий по плаванию н َеобходимо: осущَествлять индивидуальный под-

ход; прَедотвращать наступл َениَе утомлَения, используя разнообразны َе ср َедства; 

активизировать познават َельную д َеят َельность; развивать двигат َельныَе навыки, по-

ощрять усп َехи; развивать в َеру в собств َенныَе силы и возможности. 

Студَенты с наруш َени َем зритَельного анализатора.Стрَессовыَе ситуации и 

высокоَе эмоционально َе напряжَениَе могут вызвать эмоциональны َе расстройства. 

Учащиَеся с нарушَениَем зрит َельного анализатора могут проявлять высоки َе 

волَевыَе качَества, но наряду с этим наблюдаются таки َе качَества, как импульсив-

ность, внушаَемость, упрямство. 

Отмَечаَется низкий уров َень произвольного внимания, п َер َеключَения внима-

ния. Кратковрَемَенный слуховой объَем – высокий, но снижَены объ َем дол-

говрَемَенной памяти и усво َениَе двигат َельных д َействий, что тр َебуَет большَего ко-

личَества повторَений, чَем для лиц б َез нарушَений здоровья. 

У студ َентов с нарушَени َем слухового анализатора огранич َен объَем внَешнَей 



 

информации. Поэтому у них наблюдаются зам َедлَенность развития и н َекотороَе 

снижَениَе восприятия, мышл َения, памяти, воображ َения и всَей познават َельной 

д َеят َельности в ц َелом. Наблюдаَется н َеустойчивость в َегَетативной сист َемы, прояв-

ляющаяся в их повَед َении (возбудимость, импульсивность, утомля َемость, 

нَеустойчивость эмоциональной сф َеры). Сниж َены двигат َельная память, произ-

вольноَе вниманиَе и его пَер َеключَениَе. У таких студَентов доминиру َет зрит َельно َе 

восприятиَе. Развити َе наглядного восприятия и мышл َения проявляَется в том, что 

р َечь нَе участвуَет в процَессَе р َешَения наглядных задач. 

Двигат َельныَе восприятия, ощущ َения в процَессَе занятий плавани َем на 

уровнَе макро-движَений способствуют развитию ощущ َений и восприятий на 

уровнَе микро-движَений (артикуляция, р َечь)[11]. 

 

 

5. М َЕТОДИЧَЕСКИَЕРَЕКОМ َЕНДАЦИИ ПО ОБУЧ َЕНИЮ ПЛАВАНИЮ 

5.1. Обуч َени َе плаванию студ َентов с наруш َениями слухового 

анализатора 

 

Обуч َени َе входу и выходу из воды 

Пَер َед обучَениَем входу в воду занимающи َеся должны обойти ванну 

бассَейна, ознакомиться с оборудовани َем и инвَентар َем. Сَесть на бортик, порабо-

тать ногами, смочить водой руки, ноги, лицо, ш َею, плَечи. 

Обуча َемы َе с наруш َениями слухового анализатора достаточно лَегко осваи-

вают правила входа в воду (по л َестниц َе, из полож َения сидя на бортикَе бассَейна, 

соскоком в воду) и выхода из воды (по л َестниц َе, с опорой руками о бортик). 

Пَер َед н َепоср َедствَенным обуч َениَем плаванию студ َентов с наруш َениَем слуха 

слَедуَет уд َелять большَе внимания слَедующиَм упражнَениям: 

 на равнов َесиَе при скольжَении с различными полож َениями рук; 

 на чувство ритма –слَедить за ритмом выполн َения рабочих и подгото-

вит َельных движَений; 

 на чувство тَемпа – выполнять движَения под сч َет с различным тَемпом: от 

минимального до максимального; 

 на дыханиَе – выполнять выдохи в воду на протяж َении всَего врَемَени 

обучَения плаванию. 

При обучَении студ َентов с нарушَениَем слуха такж َе слَедуَет уд َелять внимани َе 



 

наглядному и слов َесному мَетодам обучَения при объясн َении упражн َений. 

Одна из причин, снижающих кач َество основных движَений, – ограничَенность 

словَесной информации о выполня َемых движَениях. В обуч َении физичَеским 

упражн َениям студ َентов с наруш َениَем слуха сущ َеств َенную роль игра َет слово. На 

опрَед َелَенных этапах обуч َения движَениям слово оказыва َется порой бол َеَе доход-

чивым, ч َем прямо َе восприяти َе (при разъясн َении отд َельных дَеталَей движَения, ко-

торые трудно воспринять). 

Техника спортивных способов плавания и методика обучения для студентов с 

нарушениями слухового анализатора в целом такие же, как при обучении студентов 

без ограничения возможностей здоровья. Основа обучения таких пловцов технике 

плавания – это наглядный, словесный, практический методы обучения. Но более 

важную роль для студентов с нарушением слуха играет наглядное обучение, кото-

рое ими легче воспринимается[11]. 

Занятия в бассейне проходят в условиях повышенного шума, возникающего 

при выполнении упражнений и плавании (плеск воды, различные звуки и др.). Это 

затрудняет восприятие команд и указаний преподавателя. Поэтому преподаватели и 

тренеры по плаванию вынуждены применять условные сигналы и жесты, позволя-

ющие более эффективно осуществлять контакт с обучающимися. Условные сигна-

лы и жесты могут не только заменять команды преподавателя, но и уточнять тех-

нику выполнения движений дополнительно к объяснению преподавателя, преду-

преждать и исправлять возникающие ошибки. Необходимо применять наиболее 

распространенные жесты, используемые при обучении технике плавания различ-

ными способами (рис. 2–4). 



 

 

 

1 – выполнить движения ногами кролем;2 –  шире размах ногами кролем;3 – движения ногами 

выполнять от бедра;4 – начало гребка: фаза захвата и опора;5 – большие пальцы ног должны ка-

саться друг друга;6 – вкладывать руку в воду дальше, вперед и вверх;7 – не вкладывать руку в 

воду слишком далеко за головой;8 – очень широкий вход рук в воду;9 – фаза отталкивания, под-

тягивания;10 – ускор َени َе движ َения прَедплَечьَем и кистью в конц َе грَебка;11 – нَе раскачивать 

туловищ َе вправо-влَево;12 – нَе сид َеть, а л َежать на вод َе 



 

Рис. 2. Жесты, применяемые при обучении технике плавания кролем 

 

В целом применение условных сигналов и жестов значительно повышает эф-

фективность обучения плаванию. 

Мَетод наглядного обуч َения прَедполагаَет использовани َе нَе только 

зритَельных восприятий, но и т َех ассоциаций, которы َе возникают при образном 

объясн َении прَеподават َеля. Наглядность в проц َессَе обучَения об َеспَечиваَется глав-

ным образом чَер َез д َемонстрацию отд َельных упражн َений или т َехнику спортивного 

плавания в болَеَе совَершَенном исполн َении[11]. 

Для наглядности можно использовать кинопрограммы, рисунки, мак َеты, пла-

каты, а такжَе учَебныَе, спортивны َе, научно-популярныَе фильмы, в которых широ-

ко прَедставлَены элَемَенты и способы плавания.  

Однако, чтобы воспроизв َести движَени َе, нَедостаточно его увид َеть дажَе в 

очَень хорошَем исполн َении, поэтому тр َебуَется объясн َениَе, котороَе помогаَет по-

нять основныَе элَемَенты изучаَемого движَения и облَегчаَет его осво َениَе. 

Слَедоват َельно, мَетоды наглядного обуч َения и слов َесного излож َения т َесно связа-

ны мَежду собой и всَегда должны прим َеняться вмَест َе. 

Во вр َемя обучَения спортивному плаванию слов َесному мَетоду обуч َения при-

надлَежит в َедущая роль в пَедагогич َеском процَессَе (как основному ср َедству 

общَения п َедагога с группой)[11]. 



 

 
1 – развَернуть стопу п َерَед толчком ногами в брасс َе; 2 – нَе тянуть ноги в брасс َе под живот; 3 – 

подтянуть пятки к ягодицам; 4 – сдَелать ускор َени َе в конц َе толчка ногами; 5 – показ ритма вы-

полн َения толчка ногами; 6 – послَе подтягивания ног разв َести гол َени и стопы в стороны; 7 – ки-

стями рук захватывать воду и опираться о н َеَе; 8 – обрати внимани َе на зав َершَени َе грَебка рука-

ми; 9 – обрати внимани َе на согласовани َе движ َений руками и дыхания; 10 – тянуться вп َерَед; 11 

– опираться о воду руками и тянуться вп َерَед; 12 – слишком высоко поднима َется голова для 

вдоха; 13 – стопы при подтягивании ног должны быть вм َестَе 

Рис. 3.Жَесты, прим َеняَемыَе при обуч َении тَехникَе плавания брассом 

 

Во вр َемя обучَения спортивному плаванию слов َесному м َетоду обуч َения 

принадлَежит вَедущая роль в п َедагогичَеском процَессَе (как основному ср َедству 

общَения п َедагога с группой). 

Объяснَениَе должно быть образным, опираться на пр َедшَествующий опыт и 

вызывать н َеобходимыَе ассоциации, поэтому пр َеподават َель должَен умَеть находить 

сходныَе, знакомыَе характَерныَе чَерты мَежду задани َем и двигат َельным опы-



 

томстудентов. Чَем ярч َе, эмоциональн َеَе эти ассоциативны َе «мосты», т َем быстрَеَе и 

лَегчَе будَет осваиваться новый уч َебный мат َериал. 

В практикَе начального обуч َения плаванию широко пользуются сравн َениями. 

Наприм َер, при обуч َении движَениям ногами кролَем: «Работаَем стопой так, как 

будто стопой набива َем или подкидыва َем мяч», или «Нога должна выполнять мяг-

киَе, свободныَе движَения, как рыбий хвост», или «Движ َения ногами должны 

вспَенивать воду, как винт лодки»; при обуч َении плаванию руками крол َем: «В 

концَе гр َебка движَениَе рукой напомина َет толчок палкой при ходьб َе на лыжах», «В 

концَе гр َебка как бы сбросьтَе груз с ладони» и т.д. 

При объясн َении движَений в плавании н َеобходимо разъяснять ощущ َения, 

возникающи َе в р َезультат َе их правильного выполнَения, наприм َер: «Опирайся ла-

донью о воду, как о плотный пр َедмَет», «Почувствуй н َепрَерывно َе, 

б َезостановочноَепродвижَениَевпَер َед» и т.д. [11]. 

Для управлَения уроком плавания на суш َе и в вод َепр َеподават َель пользуَется 

командами и сигналами, которы َе помогают н َе только ч َетко организовать и 

провَести урок, но и р َегулировать физич َескую нагрузку пут َем измَенَения т َемпа, 

формы и характَера выполн َения двигат َельных заданий (см. рис. 4). 

 
Рис. 4. Наиболَеَе часто прим َеняَемыَе жَесты для управлَения обучаَемыми: 

 

1. Вниманиَе! (Тыльную сторону ладони прижима َем к подбородку.) 



 

2. Марш! (Согнутую в локт َе руку выпрямляَем в сторону движ َения.) 

3. Стоп! (Ладони р َебрами крَест-накр َест или ладони, сжаты َе в кулак кр َест-

накр َест.) 

4. Продолжай! (Мах ладонью выпрямлَенной руки.) 

5. Направлَениَе движَения по дорожкَе. (Движَениَе прямой рукой, показыва-

ющَеَе траَекторию движَения.) 

6. Быстрَеَе! (Быстроَе вращَениَе пр َедплَечий с ладонями, сжатыми в кулак, 

или быстры َе удары р َебром ладони по указат َельному пальцу.) 

7. Мَедлَеннَеَе! (Поглаживани َе груди ладонью св َерху вниз или св َед َениَе рук, 

показывающَеَе умَеньшَени َе.) 

8. Хорошо! (Указат َельный палَец ввَерх.) 

9. Плохо! (Указат َельный палَец вниз.) 

10. К бортику! (Движَения назад пр َедплَечьями, поднятыми вв َерх.) 

11. Команды старт َера: I. Занять м َеста! (Поднятая рука вв َерх.); II. На старт! 

(Поднятая рука опуска َется до линии пл َеч.); III. Марш! (Р َезко َе опускани َе руки к 

туловищу.) 

Один из эффَективных мَетодов слов َесного воздَействия – сист َематичَеская 

оцَенка и поощрَениَе со стороны пр َеподават َеля, которы َе даются по ходу и в итогَе 

каждого урока. Такиеоцَенка и поощр َениَе повышают у занимающихся активность и 

интَер َес к занятиям. 

Слَедуَет отм َетить, что наглядный и слов َесный мَетоды обучَения должны быть 

т َесно взаимосвязаны, это даَет наивысший р َезультат в обуч َении плаванию и 

коррَекции развития обучаَемых с нарушَениями слухового анализатора. 

Осваивая спортивны َе способы, слَедуَет большَе внимания уд َелять координа-

ции движَений, напримَер, руки выполняют движ َения кролَем на груди, а ноги в это 

вр َемя выполняют движ َения д َельфином, или руки выполняют движ َения 

д َельфином, а ноги в это врَемя выполняют движَениякролَем и т.д. [11]. 

 

5.2. Обуч َени َе плаванию студентов с нарушَениями зритَельного 

анализатора 

 

Обуч َениَе входу и выходу из воды 

Пَер َед обучَениَем входу в воду занимающи َеся должны обойти ванну 

бассَейна, ознакомиться с оборудовани َем и инвَентар َем. Сَесть на бортик, порабо-

тать ногами, смочить водой руки, ноги, лицо, шَею, плَечи. 



 

Обуча َемы َе с наруш َени َем зр َения осваивают различны َе входы и выходы из 

воды с помощью сопровожд َения пр َеподават َеля. 

Послَедоват َельность обуч َения т َехник َе спортивных способов плавания для 

лиц с наруш َениями зрит َельного анализатора такая ж َе, как при обуч َении лиц б َез 

ограничَения возможност َей здоровья. Основа обуч َения таких пловцов тَехник َе пла-

вания – это слов َесный и практич َеский м َетоды обуч َения, а такжَе тактиль-

ныَеощущَения пловца. 

Задача пр َеподават َеля состоит в том, чтобы дать точно َе описани َе т َехники 

изучаَемого движَения, используя конкр َетны َе ярки َе сравн َения и понятия, доступ-

ныَе для обучающихся. Воображ َениَе пловцов с наруш َениями зрит َельного анализа-

тора довольно огранич َенно, поэтому тр َенَер должَен пَериодичَески пров َерять пра-

вильность их восприятия путем выполнения как частей движения, так и движения в 

целом. Ошибки тут же исправляются, чтобы у пловцов сложилось правильное 

представление о самом движении с его словесными сравнениями и образами[9]. 

При объяснении упражнений на согласование движений руками и ногами с 

дыханием необходимо ориентировать движения по отношению к собственному те-

лу обучаемого, которое является ведущей точкой отсчета. Все предметы и движе-

ния в пространстве студентами с нарушениями зрительного анализатора восприни-

маются прежде всего по отношению к самим себе (справа-слева, впереди-сзади, 

сбоку, вверху-внизу и т.д.). В качестве ориентиров они часто используют размеры 

своего тела, длину шага, руки, локтя и кисти, что также можно использовать при 

объяснении движений. 

Тактильное обучение применяется при выполнении упражнений, как на суше, 

так и в воде (рис. 5). 



 

 

Рис. 5. Тактильное обучение плаванию при выполнении упражнений:  

1 – на суше; 2 – в воде 

 

В процессе обучения применяется также шест для касания, который обеспе-

чивает безопасность обучаемого пловца и предотвращает травматизм его о бортик 

бассейна. Шест используется в качестве сигнального средства при выполнении 

упражнений, так как в силу плохой акустики в бассейне словесные команды пловец 

иногда просто не слышит. 

У студентов с нарушениями зрительного анализатора нарушения осанки 

встречаются в 3–4 раза чаще, чем у нормально видящих. Поэтому в процессе заня-

тий по обучению плаванию необходимо уделить внимание коррекции осанки. Обу-

чение технике спортивных способов плавания также не имеет отличий, за исклю-

чением обучения технике старта и поворотов[11]. 

Старты. Перед обучением стартовому прыжку с тумбочки н َеобходимо 

уб َедиться в том, есть ли м َедицински َе противопоказания к выполн َению данного 

упражн َения. При наличии противопоказаний плов َец обучаَется старту из воды. 

Старт из воды при обучَении плаванию на спин َе отличий нَе имَеَет. В спосо-

бах плавания вольным стил َем, брассом и батт َерфляَем по пَервой командَе старт َера 

пловَец входит в воду. По второй команд َе старт َера плов َец бَер َется одной рукой за 

стартовый поручَень так, чтобы лицо было обращ َено в сторону старт َера; вторая ру-

ка вытянута и направл َена в сторону движ َения; ноги согнуты в кол َенных и та-

зобَедр َенных суставах, а стопы упираются в поворотный щит. По команд َе «Марш!» 

или выстр َелу старт َера плов َец отпускаَет стартовый поруч َень и, со َединяя вытяну-



 

тыَе руки, отталкива َется от поворотного щита. 

Старт с тумбочки. У пловцов, выполняющих старт с тумбочки, часто быва-

ют фальстарты. Поэтому, выполняя п َервую команду старт َера, пловцу н َеобходимо 

встать на расстоянии прим َерно 10 см от края тумбочки. По второй команд َе 

старт َера продвинуть ноги вп َер َед и, зац َепившись большими пальцами ног за 

пَер َедний край тумбочки, взяться за край тумбочки двумя руками и принять 

нَеподвижноَе положَениَе. Тако َе положَениَе имَенуَется «стартом с захватом» и 

обَесп َечиваَет большую устойчивость полож َения пловца. По команд َе «Марш!» или 

выстр َелу старт َера плов َец, отталкиваясь руками от тумбочки, выбрасыва َет их 

впَер َед и, падая, отталкива َется ногами от тумбочки, принимая в пол َет َе обтَекаَемо َе 

положَениَе. 

Обучَениَе стартовому прыжку проводится по традиционной м َетодикَепослَе 

того, как пловَец научился ув َер َенно плавать и д َержаться на вод َе[11]. 

Повороты. Обучَени َевыполнَению поворотов у пловцов с наруш َениями 

зритَельного анализатора практичَески н َе отличаَется от традиционного м َетода, за 

исключ َениَем фазы подплывания и касания поворотного щита. Пловцу для 

обَесп َечَения б َезопасности н َеобходимо сигнализировать о его приближَении к 

ст َенк َе бассَейна касани َем. Для этого примَеняَется сп َециальный лَегкий шَест, на 

концَе которого находится цилиндр из мягкого упругого мат َериала. 

Пр َеподават َель  касаَется шَестом до затылка или руки пловца, стараясь н َе 

помَешать его движَениям при выполн َении поворота или на финиш َе. Для изб َежания 

травмы на случай, если плов َец нَе успَел воврَемя ср َеагировать на касани َе, 

нَеобходимо поставить упругий цилиндр м َежду головой и ст َенкой бассَейна (рис. 

6).  

 
Рис. 6.Шَест с упругим цилиндром для пр َедотвращَения травм при касании бортика 

бассَейна 

 



 

Пр َеподават َель должَен быть постоянно наготов َе, знать т َехнику выполнَения 

поворота пловцом, а плов َец должَен знать ман َеру касания пр َеподават َеля. Если 

пловَец полностью ув َер َен в пр َеподават َелَе, он б َезбоязн َенно буд َет стараться пра-

вильно выполнить поворот. 

Касани َе при поворотَе в плавании кролَем на груди: при подплывании к 

ст َенк َебассَейнапр َеподават َельдотрагиваَется шَестом до головы или руки пловца в 

момَент выполн َения завَершающَего гр َебка (рис. 7(1)). 

Касани َе при поворотَе в плавании крол َем на спин َе: пр َеподават َель должَен до-

тронуться ш َестом до головы или пр َедплَечья пловца; посл َе этого пловَец выпрям-

ляَет руку и, продвигаясь с помощью движ َения ногами, касаَется поворотного щита 

и выполняَет поворот (рис. 7(2)). 

Касани َе при поворотَе в плавании брассом: пр َеподават َель дотрагиваَется 

шَестом до головы пловца в мом َент завَершающَего гр َебка руками; посл َе этого 

пловَец, вытянув руки вп َер َед, скользит, а зат َем, коснувшись ст َенки бассَейна, вы-

полняَет поворот (рис. 7(3)). 

Касани َе при поворотَе в плавании дَельфином: прَеподават َель дотрагиваَется 

шَестом до головы пловца в мом َент завَершَения гр َебка руками, когда голова под-

нимаَется для вдоха. Пр َеподават َель должَен вид َеть мом َент касания, чтобы плов َец 

успَел прон َести руки вп َер َед для выполн َения поворота и н َе получил травму. Нужно 

быть готовым защитить голову пловца от травмы, так как при плавании 

баттَерфляَем, в отличи َе от других способов плавания, голова пловца большую 

часть цикла движ َений (от сَер َедины гр َебка руками до с َер َедины проноса) н َе за-

щищَена руками (руки нَе находятся вп َер َеди головы) (рис. 7(4)). 

Касани َе при поворот َе в плавании кролَем, выполняя поворот-сальто: при вы-

полнَении поворота пр َеподават َель на опр َед َелَенном расстоянии от поворотного 

щита дотрагиваَется шَестом до головы или пл َеча пловца, который нَезамَедлит َельно 

начинаَет выполнять поворот-сальто (рис. 7(5))[11]. 



 

 

 

 

 

 

 

1 – крол َем на груди; 2 – крол َем на спин َе; 3 – брассом; 4 – баттَерфля َем; 5 – кролَем, выполняя 

сальто 

Рис.7.Касани َе шَестом пловца, выполняющَего поворот при плавании 

 

Расстояни َе от поворотного щита в мом َент касания индивидуально для каж-

дого пловца и зависит от длины т َела, скорости плавания. В соотв َетствии с этим 

помощник опрَед َеляَет расстояни َедля каждого пловца индивидуально. 

Касани َе при выполн َении финиша н َе отличаَется от касаний при выполн َении 

поворотов. В вольном стил َе касаниَе осущَествляَется во врَемя подготовит َельного 

движَения, когда рука вытягиваَется вп َер َед[11]. 

 



 

5.3. Обуч َени َе плаванию студ َентов с наруш َениями опорно-двигатَельного 

аппарата 

 

Обуч َениَе входу и выходу из воды 

Обуча َемы َе с нарушَениями опорно-двигатَельного аппарата, в зависимости 

от катَегории нарушَений, примَеняют различны َе способы входа и выхода из воды 

по возможности самостоят َельно. 

Для пловцов с наруш َениями функции позвоночника для входа и выхода из 

воды примَеняются мَеханич َески َе подъ َемныَе устройства или помощь партн َеров. В 

зависимости от физич َеских возможност َей вход и выход из воды могут 

осущَествляться с помощью одного или двух пр َеподават َелَей либо самостоят َельно.  

Вход в воду с помощью двух партн َеров или прَеподаватَел َей осущَествляَется 

слَедующим образом (рис. 8(1,2,3)): 

 пододвинуть коляску как можно ближ َе к бассَейну и поставить е َе на тор-

моз; 

 убрать подлокотники и подножку; 

 партнَерам встать с двух сторон от кр َесла и уточнить у занимающ َегося 

прَедпочтитَельный способ входа и выхода из воды; 

 партнَеры наклоняются, прис َедая, для того чтобы занимающийся смог 

положить руки на пл َечи партн َерам; зат َем партн َеры крَепко бَерут друг друга за ру-

ки под колَенями и за спиной пловца; 

 контролируя правильно َе положَени َе пловца (спина должна быть прямая, 

колَени согнуты), партн َеры его приподнимают (см. рис. 8(1)); 

 партнَеры б َер َежно п َер َеносят пловца к бортику басс َейна и опускают на 

спَециальный мат (см. рис. 8(2)); 

 один из партнَеров входит в воду и подтягиваَет занимающَегося за ноги, 

другой, поддَерживая за подмышки, подталкива َет его в воду (см. рис. 8(3)) [11]. 

 



 

 

 

Рис. 8. Вход в воду с помощью двух помощников 

 
Вход в воду с помощью одного партн َера осущَествляَется слَедующим обра-

зом: 

 партнَер наклоняَется к занимающَемуся, который обхватыва َет его за 

шَею; 

 партнَер приподнимаَет занимающَегося, обхватывая его за спину; 

 партнَер разворачива َет занимающَегося и плавно опуска َет его на мат; 

 партнَер помогаَет занимающَемуся подвинуться к краю мата, входит в 

воду сам и, поддَерживая занимающَегося за подмышки, помога َет ему войти в воду. 

Самостоятَельный вход в воду осущَествляَется слَедующим образом: 

 занимающийся наклоня َется и касаَется мата вначалَе одной, затَем двумя 

руками; 

 опираясь на руки, занимающийся опуска َется на колَени; 

 занимающийся п َер َеходит в положَени َе полулَежа на боку, помогая рука-

ми пَер َедвинуть ноги; 

 занимающийся опускаَет ноги в бассَейн; 

 занимающийся опускаَется в бассَейн из положَения лَежа на груди. 
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При выходَе из воды д َействия выполняются в обратном порядк َе. 

Для пловцов с ампутированными кон َечностями для входа и выхода из воды 

могут быть использованы сп َециальная  или обычная л َесَенка и н َеобходимая по-

мощь партн َеров[11]. 

Особ َенности обуч َения данной кат َегории занимающихся связаны в основном 

с нَевозможностью выполн َения отд َельных упражн َений из-за наруш َений опорно-

двигат َельного аппарата, поэтому при выполн َении таких упражн َений им 

нَеобходима помощь партн َера. 

При работَе с пловцами, им َеющими поврَежд َения позвоночника, сл َедуَет 

учَесть слَедующиَе момَенты: 

1) внимат َельно слَедить за выполнَени َем упражн َений, так как при отсут-

ствии чувствит َельности плов َец можَет получить травмы, зад َев дорожку или ст َенку 

бассَейна; 

2) для пловцов с повр َежд َениями шَейного и грудного отд َелов позвоночника 

максимальная частота сَерд َечных сокращَений нَе должна пр َевышать 130 уд./мин. 

Тَехника спортивных способов плавания им َеَет нَекоторыَе особَенности, ха-

рактَерны َе для пловцов с тَем или иным наруш َениَем опорно-двигат َельного аппара-

та. Эти особَенности связаны с изм َенَени َем положَения равнов َесия в водَе. 

Вслَедстви َе ампутации конَечност َей измَеняَется положَениَе цَентра тяжَести т َела, 

происходят бол َеَе быстры َе движَения ампутированной кон َечностью, мَенَеَе 

эффَективными становятся движ َения из-за умَеньшَения пов َерхности опоры при 

гр َебк َе. Зная данны َе особ َенности и учитывая наруш َения опорно-двигатَельного ап-

парата пловца, можно научить его болَеَе рациональной т َехникَе плавания. 

Это выражаَется в измَенَении траَекторий движ َений конَечност َей, болَеَе быст-

ром или зам َедлَенном выполн َении отд َельных фаз гр َебковых движَений.  

Рассмотрим особَенности тَехники спортивных способов плавания при раз-

личных ампутациях конَечност َей[11]. 

 

5.3.1. Обучَениَетَехникَе «кроль» на груди 

 

Пловцы с поврَеждَени َем позвоночника 

Положَениَе т َела для пловцов, н َе способных работать ногами, можно улуч-

шить за сч َет мَеньшَего погружَениَя ног, лَегкого прогиба туловища и усил َения ра-

бочих движَений руками. Для обт َекаَемого горизонтального полож َения т َела 

нَеобходимо, чтобы ноги не сгибались в тазобедренных суставах (пловцы должны 



 

уметь расслабляться), а руки выполняли сильные, эффективные движения. Пловцы 

с поражением крестцового отдела могут работать ногами. 

Пловцы со слабыми верхними конечностями могут усилить продвижение 

вперед за счет использования координации движений руками. Если одна рука нахо-

дится в середине гребка, то вторая должна уже входить в воду. Пловцы с более 

сильными руками используют попеременную координацию движений. Вход в воду 

одной руки совпадает с выполнением завершающей части гребка другой руки. Вы-

сокое положение локтя при выполнении гребка позволяет компенсировать ослаб-

ленную работу ног. Ослабленная работа отдельных мышц может препятствовать 

положению высокого локтя. Такие пловцы компенсируют высокое положение лок-

тя уходом руки при гребке за осевую линию тела (рис. 9). 

 
Рис. 9.Компенсация отсутствия высокого положения локтя уходом руки за осевую 

линию 

 

Пловцы, у которых работают сгибатели запястья, ориентируют ладонь для 

быстрого выполнения фазы захвата. Гребок должен быть длинным и заканчиваться 

у бедра. Пронос руки над водой для пловцов, не способных держать высокое поло-

жение локтя, позволяет увеличить вращение тела для выполнения дыхания. 

Повреждение позвоночника затрудняет вращение шеи, поэтому пловцы име-

ют определенные затруднения при повороте головы для вдоха. Подъем головы для 

вдоха вызывает потерю скорости из-за погружения ног в этот момент. Для умень-

шения опускания ног некоторые пловцы используют дыхание 3:3 (необходимо 

уметь дышать в обе стороны) или 4:4 (дыхание в одну сторону). Такое выполнение 

дыхания (в условиях недостатка кислорода) повышает скорость, но снижа َет 

длит َельность выполн َения упражн َений. При обучَении плаванию жَелат َельно обу-

чить пловца дыханию в об َе стороны. 



 

Старт для пловцов с повр َежд َениَем позвоночника осущ َествляَется из воды. 

Хотя н َекоторыَе пловцы, им َеющиَе нَебольшо َе поврَежд َениَе позвоночника, могут 

отталкиваться от бортика (такой старт в условиях сор َевнований н َе разрَешаَется)[9]. 

Старт для пловцов с пораж َени َем грудного и поясничного отд َелов позвоночни-

ка осущَествляَется такжَе из воды, при этом пловцы могут использовать ноги для 

отталкивания. Такой старт практич َески нич َем нَе отличаَется от традиционного 

старта из воды. 

Старт для пловцов с пораж َени َем кр َестцового отдَела позвоночника можَет 

осущَествляться прыжком со стартовой тумбочки. Наибол َеَе эфф َективным для них 

являَется старт с захватом. Это позволя َет лучшَе сохранять равнов َесиَе при старт َе и 

увَеличивать эфф َективность старта за сч َет отталкивания руками от тумбочки, 

компَенсирующَего слабость движ َений ногами. 

Поворот у пловцов с пораж َени َем кр َестцового отдَела позвоночника прак-

тичَески н َе отличаَется от традиционного поворота и мож َет выполняться способом 

«Маятник»[11]. 

 

Пловцы с ампутаци َей рук 

Пловцы с ампутаци َей одной руки по локт َевой сустав или вышَе либо ниж َе 

локтَевого сустава, но по запясть َе. Для об َеспَечَения прямолин َейного про-

движَения впَер َед плов َец должَен выполнять гр َебковоَе движَени َе здоровой рукой 

так, чтобы она с с َер َедины грَебка заходила за ос َевую линию и зав َершала движَениَе 

у тазоб َедр َенного сустава с противоположной стороны (рис. 10). 



 

 

 

Рис. 10. Траَектория гр َебка здоровой рукой с заходом за ос َевую линию в сторону 

ампутированной руки 

 

Традиционно пловца обучают дышать в об َе стороны. Но пловцу л َегчَе выпол-

нять дыхани َе в сторону ампутированной руки, так как пл َечо с ампутированной 

конَечностью поднима َется из воды выш َе, в отличи َе от плَеча со здоровой рукой. 

При выполнَении дыхания в н َеудобную сторону у пловца появля َется болَеَе сбалан-

сированный кр َен туловища и н َет такого сильного заваливания на здоровую руку 

(рис. 11). 

Для правильной координации и кач َеств َенного выполн َения гр َебковых 

движَений пловцам пол َезны упражн َения с большим наплывом посл َе входа рук в 

воду и плавани َе с подмَеной рук (очَер َедной грَебок начинаَется только тогда, когда 

обَе руки оказываются вп َер َеди). 

Пловцы с ампутацией двух рук по локтевой сустав или выше либо ниже лок-

тевого сустава, нопо запястье. 

Техника плавания кролем на груди у пловцов с достаточно длинными культя-

ми практически отличается от техники плавания с одной ампутированной конечно-

стью. Чем короче культи, тем сильнее пловец выполеняет сбалансированные крены 

туловища, что также помогает выполнению дыхания. Для таких пловцов важна ка-



 

чественная работа ног, обеспечивающая основную движущую силу. Пловцы с вы-

сокой ампутацией обеих рук чаще предпочитают способ плавания на спине [9].  

 

 

Рис. 11. Вَеличина крَена туловища при дыхании в стороны: 

1– здоровой руки; 2– ампутированной руки 

 

Пловцы с ампутаци َей ног 

Пловцы с ампутаци َей одной ноги по кол َенный сустав или вышَе либо ниж َе 

колَенного сустава, но по лодыжку или выш َе. Работа ног кролَем на груди 

нَеобходима и для продвиж َения впَер َед, и для равновَесия, об َесп َечивающَего гори-

зонтально َе и обт َекаَемо َе положَениَе т َела. Для того чтобы комп َенсировать дисба-

ланс работы ног, здоровая нога работа َет вначалَе как обычно, а зат َем пَер َесَекаَет 

цَентральную ось т َела на ширин َе б َедра (рис. 12). 

 



 

Рис. 12.Тَехника движَений ногами кролَем на груди при ампутации одной ноги 

 

Напримَер, плов َец с ампутированной правой ногой нормально работа َет здо-

ровой лَевой, в то вр َемя как лَевая рука выполняَет гр َебковоَе движَениَе. Зат َем, когда 

гр َебковоَе движَениَе выполняَет правая рука, плов َец, работая здоровой лَевой ногой, 

пَер َесَекаَет цَентральную ось т َела на ширину бَедра. Это дополнит َельно َе движَениَе 

ноги обَеспَечиваَет пловцу стабильность и прямолин َейность движ َения впَер َед. 

Культя должна участвовать в работ َе ног как можно болَеَе активно. Размах этого 

пَер َесَекающَего движَения зависит от ст َепَени ампутации. 

При обучَении пَер َесَекающَему движَению ногами лучш َе всَего примَенять 

плавани َе с помощью ног, примَеняя доску и повторяя про сَебя: «Удар – удар в сто-

рону», и т.д. Это поможَет увَеличить скорость ударов[11]. 

Пловцы с ампутаци َей обَеих ног по кол َенный сустав или вышَе либо ниж َе 

колَенного сустава, но по лодыжку или выш َе. Для сохран َения баланса в вод َе 

нَеобходима порхающая работа ног: ч َем вышَе ампутация, т َем болَеَе чَетко (плавно) 

должны работать культи; ч َем нижَе ампутация, т َем большَе работа ног схожа с ра-

ботой ног здорового спортсм َена. 

У пловцов-кролистов с высокой ампутаци َей обَеих ног нарушаَется рав-

новَеси َе, чтобы этого изб َежать, нужно повышَе приподнимать голову (рис. 13). 

 

 

Рис. 13. Исправлَени َе положَения т َела пловца с высокой ампутаци َей об َеих ног за 

счَет поднятия головы 

 

Старты. Старты для всَех спортсмَенов, кромَе пловцов с ампутаци َей об َеих 

ног по колَенный сустав или выш َе, выполняются со стартовой тумбочки. Чтобы н َе 



 

сд َелать фальстарт, пловцы с огранич َенными возможностями наибол َеَе часто 

примَеняют старт с захватом (для лучш َего сохран َения равновَесия). 

Пловцы с ампутаци َей об َеих ног ниж َе колَенного сустава, но по лодыжку или 

вышَе могут защищать свои культи от абразивной повَерхности стартовых тумб с 

помощью полотَенца или сп َециальной подстилки. 

Пловцы с ампутаци َей обَеих ног по кол َенный сустав или выш َе могут старто-

вать из воды. Они должны пов َернуться лицом к старт َеру, принять полож َениَе в 

группировкَе, одной рукой касаясь края бассَейна или придَерживаясь за стартовый 

поручَень[11]. 

Поворот «Маятник». Для об َеспَечَения б َезопасности при обучَении поворотам 

нужно помَестить упругий коврик на поворотный щит. Основная задача при пово-

ротах на сор َевнованиях– создать для пловца условия, при которых можно изм َенить 

направлَениَе движَения, н َе т َеряя скорости. Это достига َется при тَехничَески пра-

вильном выполн َении поворота. Пловцы с ампутаци َей одной руки по локт َевой су-

став или вышَе либо нижَе локт َевого сустава, но по запясть َе д َелают поворот в сто-

рону ампутированной кон َечности (рис. 14). 

Пловцы с ампутаци َей об َеих рук по локт َевой сустав или выш َе либо нижَе 

локтَевого сустава, но по запясть َе д َелают поворот в сл َедующَей 

послَедоват َельности: если культи слишком короткиَе для того, чтобы дотронуться 

до поворотного щита, то плов َец дотрагиваَется до ст َены головой или пл َечами. При 

касании поворотного щита плَечом голова поворачива َется в сторону. Ноги в груп-

пировкَе приближаются к ст َенَе, голова, культи и вَерхняя часть т َела д َелают пово-

рот (рис. 15)[11]. 



 

 
Рис. 14. Выполнение поворота «Маятник» пловцом с ампутацией руки ниже 

локтевого сустава. 

 

Рис. 15. Выполнение начала поворота «Маятник» пловцом: 

1 – с ампутацией обеих рук ниже локтевого сустава;2 – с высокой ампутацией рук 

 

 

 



 

Пловцы с ампутаци َей одной ноги по колَенный сустав или выш َе либо ниж َе 

колَенного сустава, но по лодыжку или выш َе поворачиваются в сторону ампутиро-

ванной конَечности, рука посл َе касания сгиба َется в локтَевом сустав َе и начинаَет 

отталкивани َе от поворотного щита. Как только нога каса َется ст َены, рука зав َершаَет 

отталкивани َе и присо َединяَется к выпрямлَенной рукَе. Здоровая нога отталкивается 

от стенки бассейна, преодолевая инерцию, пловец начинает гребковое движение 

(рис. 16).  

Первое гребковое движение, как и все последующие, должно выполняться в 

соответствии с техникой выбранного способа плавания, определенного правилами 

соревнований. 

Пловцы с ампутацией обеих ног по коленный сустав или выше либо ниже 

коленного сустава, но по лодыжку или выше могут использовать соответственно 

степени только открытый поворот либо поворот-сальто. 

Пловцы с ампутацией обеих ног, особенно с ампутацией обеих ног по колен-

ный сустав, могут испытывать определенные трудности при повороте. Некоторые 

пловцы предпочитают отталкиваться только при помощи рук. 

Однако следует отметить, что любое отталкивание, выполненное нижними 

конечностями, способствует повышению эффективности поворота. Поэтому плов-

цы с ампутацией обеих ног должны поощряться при использовании своих культей 

(насколько это возможно). После выполнения вращения пловец сильно отталкива-

ется от поворотного щита рукой, которая присоединяется к выпрямленной руке, и 

по возможности производит отталкивание культями ног. Начальные гребки после 

поворота выполняются в соответствии с правилами соревнований [11]. 

Поворот-сальто в кроле 

Пловцы с ампутацией одной руки по локтевой сустав или выше либо ниже 

локтевого сустава, но по запясть َе должны при приближ َении к ст َенَе рассчитать 

свой послَедний гр َебок таким образом, чтобы вытянутая вп َер َед рука была здоро-

вой. Овлад َениَе этой тَехникой тр َебуَет значит َельной практики и дополнит َельной 

работы ногами ( рис. 17). 

 

 

 

 



 

 
Рис. 16. Выполнение поворота «Ма-

ятник» пловцом с ампутацией ноги 

Рис. 17. Выполнение поворота-

сальто пловцом с ампутированной 

рукой 

 

Пловцы с ампутаци َей об َеих рук по локт َевой сустав или выш َе либо нижَе 

локтَевого сустава, но по запясть َе при приближَении к ст َенَе сильно работают нога-

ми, вытягивают одну культю вп َер َед, а другую д َержат вдоль тَела, так как при пово-

ротَе-сальто важна скорость. Р َезко َе движَени َе головой и плَечами вниз помога َет 

быстро выполнить вращ َениَе[11]. 

 

5.3.2. Обучَениَетَехникَе«кроль» на спинَе 

 

Пловцы с поврَеждَени َем позвоночника (колясочники) 

Пَер َед работой в басс َейнَе можно использовать упражн َения в залَе 

(прил.2,3,4,5). 

При обучَении плаванию прим َеняются: 



 

 общَеразвивающи َе, спَециальныَе и имитационны َе физичَескиَе 

упражн َения; 

 упражнَения для осво َения с водой; 

 игры и развлَечَения на вод َе; 

 упражнَения для изуч َения т َехники плавания. 

Общَеразвивающиَе, сп َециальныَеупражн َения развивают ловкость, координа-

цию движَений, силу мышц, подвижность суставов, укр َепляют опорно-

двигат َельный аппарат, способствуют общ َему физич َескому развитию, т. е. разви-

тию т َех качَеств, которыَе нَеобходимы для усп َешного освоَения т َехники плава-

ния[2]. 

Спَециальныَефизичَески َе упражнَения по характ َеру движَений близки к 

т َехникَе плавания. Они развивают группы мышц, выполняющих основную работу в 

плавании. 

Обычно комплَекс упражн َений начина َется с разогр َевающих и дыхат َельных 

упражн َений (см. прил. 2). Дыхатَельная гимнастика в начал َе комплَекса помогаَет 

поднять жизн َенный тонус и да َет возможность подготовить организм к 

прَедстоящَей работ َе. 

Далَеَе пр َедлагаَется комплَекс упражн َений для растягивания различных групп 

мышц (стр َетчинг) (см. прил. 3). 

Зат َем идут упражн َения для крупных мыш َечных групп туловища (см. прил. 

5), плَечَевого пояса, рук (см. прил. 4)[3].  

Нَекоторыَе пловцы данной группы используют плавани َе кролَем на спин َе для 

выступлَений на дистанциях вольного стиля, так как при этом способ َе плавания 

лَегчَе выполняَется дыхани َе. 

Обт َекаَемо َе положَениَе т َела пловца, близко َе к горизонтальному, достигаَется 

за счَет измَенَения положَения головы и эфф َективной работы руками с использова-

ниَем мышц туловища. Нَекоторыَе пловцы могут помогать движ َениями ногами. 

При входَе руки в воду пловцы нَе всَегда могут полностью еَе выпрямить. 

Имَеющиَе возможность сгибать руки в локт َевых суставах выполняют гр َебок с вы-

соким положَениَем локтَей и углом сгибания в локт َевом сустав َе до 90°; нَе 

имَеющи َе такой возможности выполняют гр َебок прямой рукой. Пронос рук в силу 

ослабл َенных мышц у н َекоторых пловцов выполня َется нَе до конца выпрямл َенной 

рукой, чَер َез сторону. Руки должны работать поп َер َемَенно: при зав َершَении грَебка 

одной рукой другая должна начинать гр َебок. Такая координация комп َенсируَет 

нَедостаточную силу рук и об َеспَечиваَет равном َерно َе продвижَени َе. 



 

При плавании на спин َе можно использовать произвольно َедыхани َе, но лучш َе 

научить пловца дышать в согласовании с движ َениями рук. Так, при выполн َении 

проноса руки выполняَется вдох, а при еَе гр َебк َе– выдох[11]. 

Пловцы с пораж َени َем грудного и поясничного отд َелов позвоночника выпол-

няют старт аналогичным образом, но с исходного положения в группировкَе. Они 

выполняют поворот так ж َе, как и пловцы с пораж َениَем шَейного отд َела позвоноч-

ника. Однако при этом пловцы данной группы прим َеняют плотную группировку 

при вращ َении, что позволяَет увَеличить скорость выполн َения поворота. Н َекоторыَе 

пловцы используют при поворот َе вращَениَе н َе в вَертикальной плоскости (поворот-

маятник), а в горизонтальной – открытый поворот[11]. 

 

Пловцы с ампутаци َей рук 

Пловцы с ампутаци َей одной руки по локт َевой сустав или вышَе либо ниж َе 

локтَевого сустава, но по запясть َе. Здоровая рука выполня َет болَеَе глубокий 

гр َебок со сгибани َем в локт َевом суставَе, ч َем ампутированная, что об َеспَечиваَет 

прямолин َейноَе движَениَе. Руками слَедуَет работать попَер َемَенно. 

Плَечо и туловищ َе со стороны ампутации кон َечности им َеют болَеَе высокоَе 

положَениَе в вод َе. Для сохран َения равновَесия нужно усилить вращ َениَе со стороны 

ампутированной конَечности (рис. 18). 

Для пловцов с ампутаци َей одной руки для выполн َения поворота нَеобходимо 

точно рассчитать сво َе приближَениَе к стَенَе, так как при приближَении к стَенَе в 

финальном гр َебкَе вытянутой должна быть здоровая рука[11]. 

 

Пловцы с ампутаци َей ног 

Пловцы с ампутаци َей одной ноги по кол َенный сустав или вышَе либо ниж َе 

колَенного сустава, но по лодыжку или выш َе работают ногами так ж َе, как при пла-

вании кролَем на груди (рис. 19). 

Пловцы с ампутаци َей обَеих ног по кол َенный сустав или вышَе либо ниж َе 

колَенного сустава, но по лодыжку или выш َе имَеют т َенд َенцию к плаванию в си-

дячَем положَении, которо َе можно исправить, опуская голову и поднимая б َедра 

(рис. 20). 

 

 

 



 

 

 

Рис. 18 Сохранение устойчивогоположе-

ния пловца за счѐт увеличениякрена  кор-

пуса со стороны ампутированной руки 

 

Рис. 19. Техника движения ногами в 

кроле на спинепри ампутации одной 

ноги 

 

 

Рис. 20 Принятиَе наиболَеَе обт َекаَемого положَения пловцами с ампутаци َей обَеих 

ног по колَенный сустав или вышَе при плавании на спин َе за счَет опускания головы 

и приподнимания таза 



 

 

Для равнов َесия н َеобходима плавная работа культ َей: ч َем вышَе ампутация, 

т َем болَеَе плавно должны работать ноги; ч َем кон َечности длинн َеَе, т َем большَе ра-

бота ногами напоминаَет т َехнику здоровых пловцов. 

Пловцы с ампутаци َей об َеих ног выш َе колَена должны стартовать из воды, 

умَеть сохранять скорость плавания, н َеобходимую при поворотَе, точнорассчитать-

момَент касания ст َены при поворот َе, умَеть одинаково хорошо поворачиваться под 

любую руку. Сильно َе отталкивани َе, сопровожда َемо َе нَекоторым подъ َемом бَед َер, 

помогаَет пловцу выполнить поворот. 

Послَе отталкивания сл َедуют быстрый возврат рук над головой и сильны َе 

начальны َе гр َебки, н َеобходимыَе для поддَержания высокой скорости посл َе поворо-

та. Для ув َер َенности, ориَентации и координации пловца пол َезно проводить 

трَенировки в полож َении лَежа на н َебольшом коврикَе на полу у ст َены, имитируя 

выполн َениَе поворота[11]. 

 

5.3.3. Обучَениَетَехникَе«брасс» 

 

Пловцы с поврَеждَени َем позвоночника (колясочники) 

Пловцы с поражَени َем кр َестцового отдَела позвоночника вслَедстви َе слабости 

мышц голَеностопа н َе всَегда могут работать ногами одноврَемَенно и симм َетрично. 

Таким пловцам можно пор َекомَендовать нَе работать ногами вообщ َе. 

Движَения руками начинаются с хорошо выполн َенной в началَе гр َебка фазы 

захвата, что позволя َет поднять ноги и принять бол َеَе обтَекаَемо َе положَениَе. Плов-

цы, им َеющиَе нَедостаточную силу рук, могут выполнять гр َебковыَе движَения ру-

ками ч َер َез стороны. Н َеобходимо, чтобы при выполн َении основной части гр َебка 

руками локти были направл َены в стороны. Минимально َе скольжَениَе в 

началَегр َебка и н َепрَерывны َе движَения руками должны об َеспَечивать высокое по-

ложение неработающих ног. 

Для снижения погружения ног при плавании некоторые пловцы дышат через 

два или даже три гребка, но это оправдано только при проплывании коротких ди-

станций[11].  

 

Пловцы с ампутацией рук 

Пловцы с ампутацией одной руки по локтевой сустав или выше либо ниже 

локтевого сустава, но по запястье должны следить за вращением плеч. Сохранить 



 

прямолинейное движение поможет узкая работа руками. Пловцы с ампутацией од-

ной руки должны начинать вдох несколько раньше, чем здоровые пловцы (рис. 21). 

Пловцы с ампутацией обеих рук по локтевой сустав или выше либо ниже лок-

тевого сустава, но по запястье плавают брассом почти так же, как и пловцы с одной 

ампутированной рукой, по возможности используя традиционную технику и учи-

тывая разницу в массе и площади поверхностей культей. 

Если ампутированные конечности одной длины, то гребковые движения 

должны быть несколько шире, чем у пловцов с ампутированными конечностя-

ми[11]. 

 

Пловцы с ампутацией ног 

Пловцы с ампутацией одной ноги по коленный сустав или выше либо ниже 

коленного сустава, но по лодыжку или выше работают ногами более узко, что 

обеспечивает прямолинейное движение (рис. 22). 

 
Рис. 21. Движения руками и 

дыхание в брассе пловцов с ам-

путацией одной руки 

Рис. 22. Узкая работа ногами в брассе, 

обеспечивающая прямолинейность движе-

ния пловцов с ампутацией одной ноги 



 

 

Пловцы с ампутацией обеих ног по коленный сустав или выше либо ниже ко-

ленного сустава, но по лодыжку или выше. Чем выше ампутация, тем больше тен-

денция к смещению центра тяжести в сторону головы и нарушению равновесия. 

Исправить это нарушение равновесия, как и в кроле на груди, можно за счет более 

высокого положَения головы.  

Пловцы с ампутаци َей обَеих конَечност َей нижَе колَена работают ногами бол َеَе 

широко, чَем здоровы َе пловцы. Таким пловцам л َегчَе сохранить равновَесиَе, если 

они используют оч َень узко َе (д َельфинообразноَе) рабоч َеَе движَени َе ногами[11].  

 

5.3.4. Обуч َени َетَехники«баттَерфляй» (дَельфин) 

 

Пловцы с поврَеждَени َем позвоночника 

Движَения туловищ َем и ногами выполняются сл َедующим образом: из по-

ложَения скольжَения плов َец, прогибая туловищ َе, создаَет волнообразныَе 

движَения, которыَе подхватывают ноги, выполняя удар. Однако сл َедуَет замَетить, 

что поврَежд َения позвоночника ограничивают движ َения туловищ َем. 

Нَепр َерывныَедвижَения руками и ногами значит َельно снижают погружَениَе ног, 

что ум َеньшаَет сопротивлَениَе воды. 

Для выполн َения правильных движ َений руками пловцу н َеобходимо обладать 

достаточной силой мышц рук и пл َечَевого пояса, а такж َе гибкостью в пл َечَевых су-

ставах. Фаза захвата начина َется сразу посл َе входа рук в воду, что помога َет сохра-

нить высоко َе положَениَе т َела и н َе допустить опускания ног. Во вр َемя основной 

части гр َебка плов َец начинаَет поднимать и зав َершаَет подъَем головы, когда руки 

касаются б َед َер. Далَеَе д َелаَется быстрый вдох, и голова опуска َется в воду, что 

облَегчаَет пронос рук над водой. Пловцы, н َе имَеющиَе возможности выполнить 

гр َебок с высоким полож َениَем локтя, используют болَеَе широкий грَебок почти вы-

прямлَенными руками. 

Так как поднятая голова для вдоха пр َепятствуَет нَепр َерывности движَений и 

вызываَет погружَениَе ног, пловцы пр َедпочитают дَелать вдох чَер َез два, три или 

дажَе ч َетыр َе гр َебка, что прим َенимо лишь на коротких дистанциях. 

Старты и повороты в плавании д َельфином выполняются точно так ж َе, как и в 

брассَе[11]. 

 



 

Пловцы с ампутаци َей рук 

Пловцы с ампутаци َей одной руки по локт َевой сустав или выш َе либо ниж َе 

локтَевого сустава, но по запястьَе. Для того чтобы сохранить оба пл َеча на одном 

уровнَе, нужно усилить движ َения плَеча ампутированной конَечности (рис. 23). 

Старты, примَеняَемыَе при плавании дَельфином, выполняются точно так ж َе, 

как и при плавании кролَем на груди, только начало гр َебковых движ َений руками и 

ногами должно сразу выполняться симм َетрично. 

Повороты, примَеняَемыَе при плавании дَельфином, выполняются с од-

новрَемَенным и симм َетричным касани َем рук поворотного щита. Сами повороты 

выполняются, как и при плавании кролَем на груди, только уж َепَервыَе гр َебковыَе 

движَения руками и ногами должны быть симм َетричны[11]. 

Пловцы с ампутаци َей обَеих рук по локт َевой сустав или выш َе либо нижَе 

локтَевого сустава, но по запясть َе, а такж َе пловцы с комбинированной ампута-

циَей в َерхних и нижних конَечност َей нَе участвуют в сорَевнованиях батт َерфляَем. 

Тَем н َе мَенَеَе нَеобходимо поощрять стр َемлَени َе пловцов овладَеть этим способом, 

насколько это для них возможно. Это повыша َет увَер َенность в с َеб َе и умَениَе кон-

тролировать движَения [11]. 

 

Пловцы с ампутаци َей ног 

Пловцы с ампутаци َей одной ноги по кол َенный сустав или вышَе либо ниж َе 

колَенного сустава, но по лодыжку или выш َе выполняют движَения ногами 

д َельфином. Культя имитиру َет, насколько это возможно, т َехнику здоровой 

конَечности. 

Пловцы с ампутаци َей обَеих ног по кол َенный сустав или вышَе либо ниж َе 

колَенного сустава, но по лодыжку или выш َе компَенсируют т َенд َенцию к 

нарушَению равнов َесия в сторону головы бол َеَе высоким еَе положَениَем; руки 

пловцов вытянуты вп َер َед при входَе в воду; из-за ампутации снижаَется погружَениَе 

ног вниз (рис. 24). 

Пловцы со смَешанной ампутациَей рук и ног нَе испытывают больших за-

труднَений с равнов َесиَем, но у них наблюда َется т َенд َенция к повороту б َед َер и плَеч 

в разных направл َениях. Часто испытывают затрудн َения в поддَержании равнов َесия 

пловцы с ампутаци َей конَечност َей по одну сторону т َела. Чَем мَеньшَе культи, т َем 

тяжَелَеَе контролировать вращ َениَе т َела. Используя знани َе законом َерност َей плава-

ния, спортсм َен и тр َенَер должны эксп َеримَентировать, чтобы создать т َехнику, под-

ходящую для каждого пловца индивидуально [11]. 



 

 

 
Рис. 23.Симмَетричная работа руками 

при плавании д َельфином при ампута-

ции одной руки по локт َевой сустав 

Рис. 24.Тَехника плавания д َельфином 

у пловцов с ампутаци َей ног вышَе 

колَена 

 

  



 

ЗАКЛЮЧ َЕНИَЕ 

 

Адаптивная физичَеская культура (АФК) в силу сво َей огромной роли в разви-

тии, сохран َении и поддَержании физич َеского, психичَеского и нравств َенного здо-

ровья становится важн َейшей основой, способной помочь лицам с ограниченными 

возможностями и послужить существенным фактором их профессионального ста-

новления. В то же время, АФК позволяَетудовлَетворятьпотр َебностистуд َентов с 

ограничَенными физичَескими возможностямиздоровья в двигатَельной активности, 

оптимизировать на этой основ َе психофизичَеско َе состояни َе и об َеспَечивать 

умств َенную, сَенсорную и моторную д َеَеспособность, н َеобходимую в жизни. Дви-

гат َельная активность была и оста َетсянَеобходимымусловиَем нормального функци-

онирования и развития ч َеловَечَеского организма[14]. 

Занятия физичَескойкультур َой и спортом у студ َентов с ОВЗ должны быть 

мَеньшَе по вр َемَени, чَем у основной группы обучающихся, т َемп упражн َений 

снижَен, длина дистанции ум َеньшَена. Однако занятия должны быть рَегулярными. 

Основной акцَент следует направить на мотивацию к занятиям физич َеской культу-

ры и спортом. 

Физкультура и спорт должны стать отправным толчком, которые могут дать-

максимально возможное развитие жизнеспособности студента с ограниченныи 

возможностями здоровья.   

Преподаватель вуза выступает в данной ситуации, как профессионал, который 

должен знать и сильные, и слабые свои стороны, и все особенности своей личности, 

как педагога и воспитателя. Он должен иметь не только глубокие знания в области 

физической культуры и спорта, но и обладать особыми личностными качествами, 

такими как доброжелательность, терпение, уважение,сочувствие и понимание.  

Занятия плаванием могут стать основой в содержании преподаваемой дисци-

плины «Физическая культура» и в элективных курсах по физической культуре и 

спорту в вузе. 
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Приложение 1 

Словарь терминов и определений 

 

Анализатор – орган, обеспечивающий образование ощущений и восприятий. 

Адаптивная физическая культура (АФК) – вид (область) физической куль-

туры человека с отклонениями в состоянии здоровья, включая инвалида, и обще-

ства. 

Безбарьерная среда– обычная среда, дооборудованная с учетом потребно-

стей, возникающих в связи с инвалидностью, и позволяющая людям с особыми по-

требностями вести независимый образ жизни. 

Инвалидизация–утрата трудоспособности. 

Инклюзивность– равные условия совместной доступности людей без инва-

лидности и маломобильных групп населения к зданиям и сооружениям, культур-

ным и образовательным программам и т.д. 

Интроверт – человек, психический склад которого характеризуется сосредо-

точенностью на своем внутреннем мире, замкнутостью, созерцательностью, тот, 

кто не склонен к общению и с трудом устанавливает контакты с окружающим ми-

ром. 

Компенсация (возмещать,уровновешивать) – возмещение недоразвитых или 

нарушенных функций путем использования сохраненных или перестройки частич-

но нарушенных функций.  

Коррекция – всегда определенное возждействие на человека с целью ис-

правления чего-либо, внешний процесс по отношению к индивиду. 

Мануально-мускульное тестирование (ММТ)– метод определения степени 

мышечной слабости, полученной в результате заболеваний, повреждений или от-

сутствия упражнений 

Нозология – учение оболезнях; под нозологическими группами поразуме-

ваются отдельные заболевания. 

Невроти зм (нейроти зм) – черта личности, характеризующаяся эмоциональ-

ной неустойчивостью, тревогой, низким самоуважением, иногда – вегетативными 

расстройствами. 

Парапарез –состояние, при котором у человека наступает парализация сразу 

двух конечностей, то есть, или обеих рук, или обеих ног.  



 

Рекреация(восстановление) – комплекс оздоровительных мероприя-

тий,осуществляемых с целью восстановления нормального самочувствия и работо-

способности здорового, но утомленного человека. 

Реабилитация – комплекс медицинских, педагогических,профессиональных, 

психологических мероприятий,направленных на восстановление здоровья и трудо-

способности лиц с ограниченными в результате перенесенных заболеваний и травм 

физическими и психическими возможностями. 

Сурдопереводчик– специалист по переводу устной речи на язык жестов и 

наоборот. 

Тактильный– способ общения и взаимодействия людей посредством чувств 

осязания. 

Экстраверт– такой тип личности, паттерны поведения которого направляют-

ся на окружающих людей, активное взаимодействие с ними. 

 

 

  



 

Приложение 2 

Рекомендуемые упражнения дыхательной гимнастики 

Упражнение 
Общие методические  

указания (ОМУ) 
Рисунок 

1. 

И.п. – руки на подлокотниках 

1 – руки вниз ладонями вперед, пальцы 

врозь  

2 – рукивстороны ладонями вперед 

3 – руки в стороны кверху  

4 – руки вверх 

5–6 – потягивание правой рукой вверх 

7–8 – потягивание левой рукой вверх 

 

Осанка прямая 

1–2 – вдох носом 

 

 

3–4 – выдох 

 

Два маленьких вдоха 

Два маленьких выдоха 
 

2. 

1 – потягивание руками вверх 

2 –и. п. 

3 – счет 1  

4 – и. п. 

5 – руки вверх в стороны  

6 – руки в стороны 

7 – руки в стороны книзу 

8 – и. п. 

 

Вдох 

Выдох  

Вдох 

Выдох 

Вдох 

Выдох 

Вдох 

Выдох  

3. 

И.п. – руки на подлокотниках 

1–4 руки вверх 

5 – кисти вниз 

6 – предплечья вниз  

7 – руки вниз с наклоном 

8 – и.п. 

 

Осанка прямая 

1–4 – вдох носом, руки 

через стороны верх 

5–8 – на каждый счет 

выполнять порционный 

выдох 
 

4. 

И.п. – руки вниз, предплечья вперед, 

кисти в кулак 

1 – руки назад 

2 – руки вперед ладонями вперед  

 

Осанка прямая 

 

Вдох носом 

Выдох ртом  



 

3 – счет 1 

4 –b.п. 

5. 

И.п. – руки вниз, предплечья вперед 

1–4 – руки к плечам ладонями вверх 

5–8 – руки в и.п. ладонями вниз 

 

Осанка прямая 

Медленный вдох носом 

Медленный выдох ртом 

 

 

 

 

 

  



 

Приложение 3 

Рекомендуемые упражнения для растягивания мышц 

Упражнение 
Общие методические ука-

зания 
Рисунок 

1.И.п. – левая рука на подлокотнике, 

наклон головы вправо хватом правой 

рукой за голову 

Правая рука усиливает ам-

плитуду растягивания мышц 

шеи  

2.И.п. – правая рука на подлокотнике, 

наклон головы влево хватом левой ру-

кой за голову 

Левая рука усиливает ампли-

туду 

 

3.И.п. – полунаклон головы вперед с 

упором кулаками в подбородок снизу 

Максимальное сопротивле-

ние руками и подбородком 
 

4.И.п. – наклон головы вперед, руки за 

голову, локти вперед 

Наклон с максимальной ам-

плитудой 

 

5.И.п. – руки вперед книзу ладонями 

вперед в сцеплении пальцами 

Упражнение для двуглавой 

мышцы плеча Осанка пря-

мая  

6.И.п. – руки назад книзу в сцеплении 

пальцами 

Осанка прямая Максималь-

ное разгибание 

 

7.И.п. правая рука вперед-влево, левая 

рука снизу, предплечье вверх ладонью 

назад 

Упражнение для мышц плеча 

Осанка прямая 

Максимальный нажим левой 

рукой в локтевой части пра-

вой руки 
 

8.И.п. – правая рука вверх, предплечье 

вниз, левая рука вверх, предплечье 

внутрь хватом ладонью за локоть пра-

вой руки 

Упражнение для трехглавой 

мышцы плеча. Осанка пря-

мая. Максимальное отведе-

ние за спину  



 

9.И.п. – наклон вперед, руки назад, ле-

вой рукой хват за середину предплечья 

правой руки 

Упражнение для трехглавой 

мышцы плеча. Осанка пря-

мая Максимальное отведе-

ние руки назад 

Возможен хват за спинку 

кресла 
 

10.И.п. – полунаклон вперед с накло-

ном головы вперед, руки вверх в сцеп-

лении за кисти 

Округлить спину 

Руками тянуться вперед с 

максимальной амплитудой  

11.И.п. – упор согнутыми руками о 

бедра с наклоном головы вперед 

Максимально округлить 

спину 

 

12.И.п. – наклон вперед с наклоном 

головы вперед, руки в замок под бед-

рами 

Максимально округлить 

спину 

 

13.И.п. – полунаклон вперед вправо, 

руки вверх в замок 

Наклон туловища с макси-

мальной амплитудой 

 

14.И.п. – наклон вправо, левая рука 

вверх, правая на подлокотник 

Наклон туловища с макси-

мальной амплитудой 

 

15.И.п. – наклон влево, левая рука 

вниз, правая на пояс или за голову 

Наклон с максимальной ам-

плитудой до касания ниж-

ней части колеса или пола 

 

16.И.п. – наклон вправо, левую руку 

вверх, правая рука – хват за середину 

предплечья левой руки 

Наклон туловища с макси-

мальной амплитудой 

 

Примечание – Во избежание травмоопасности существуют определенные 

требования к выполнению упражнений для мышц рук, плечевого пояса и туло-

вища, а именно – не допускать отведения рук за фронтальную плоскость, пере-

разгибания в локтевых и лучезапястных суставах, исключать в процессе выпол-

нения упражнений резкие наклоны и круговые движения головой. 



 

Движения руками подразделяются на: 

1) пружинящие; 

2) одновременные;  

3) последовательные; 

4) поочередные; 

5) одноименные; 

6) разноименные; 

7) с двойным или тройным повтором в одну сторону;  

8) с хлопками в ладони, о бедра. 

Дозировка для выполнения упражнений – от 4 до 32 раз, в зависимости от 

истории болезни, степени подготовленности и поставленных задач[3]. 

 

  



 

Приложение 4 

Упражнения для рук и плечевого пояса 

Упражнение 
Общие методические 

указания (ОМУ) 
Рисунок 

1.И.п. – руки на подлокотниках 

1 – левая рука перед собой, правая рука 

вперед, предплечье вверх, кисти в кулак 

2 – смена положения рук 

3 – хлопок в ладони перед грудью  

4 – и.п. 

Осанка прямая 

Смена положения рук 

под прямым углом  

Выполнять четко 
 

2.И.п. – руки на подлокотниках 

1 – руки вперед вправо, предплечья 

вверх, кисти в кулак 

2 – руки вперед-влево  

3 – хлопок в ладони перед грудью  

4 – и.п. 

Осанка прямая 

Смену положения рук 

выполнять без поворота 

туловища 
 

3.И. п. – руки перед собой, правая сверху 

1–3 – смена положения рук 

4 – хлопок в ладони перед грудью 

Осанка прямая 

Руки под прямым уг-

лом  

Круги предплечьями 

наружу, начиная с пра-

вого 

 

4.И.п. – руки вниз, предплечья вперед, 

кисти в кулак пальцами вверх  

1 – правую руку вперед 

2 – и.п. 

3 – левую руку вперед  

4 –и.п. 

Осанка прямая 

Четкая фиксация руки 

вперед 

Пальцы повернуть вниз 

 

5.И.п. – руки вниз, предплечья вперед, 

кисти в кулак пальцами вверх 

1 – руки вперед 

2 –и.п. 

Осанка прямая 

Пальцы повернуть вниз 

 



 

6.И.п. – руки на подлокотниках 

1 – правая рука вверх – в сторону ладо-

нью вниз  

2 – левая рука вверх – в сторону ладонью 

вниз 

3 – руки вперед, предплечья скрестно 

вверх ладонями назад 

4 – и.п. 

Осанка прямая 

Поворот головы в сто-

рону руки 

Пальцы сомкнуты 

 

7.И.п. – руки перед грудью кисти в кулак 

1 – правую руку вверх 

2 – и.п. 

3 – левую руку вверх 

4 – и.п. 

Осанка прямая 

Руки не отводить за 

фронтальную плоскость 

 

8.И.п. – руки полусогнуты вперед, кисти 

в кулак  

1 – правую руку в сторону 

2 –и.п. 

3– левую руку в сторону 

4 – и.п. 

Осанка прямая 

Руки не отводить за 

фронтальную плоскость 

 

9.И.п. – руки вперед, предплечья вверх-

внутрь, кисти в кулак 

1 – руки в стороны, предплечья вверх 

2 – и.п. 

Осанка прямая  

Руки держать под пря-

мым углом и не отво-

дить за фронтальную 

плоскость  

10.И.п. – руки на подлокотниках 

1 – правая рука за голову, левая рука в 

сторону 

2 – смена положения рук 

3 – счет 1 

4 – и.п. 

Осанка прямая  

Руки не отводить 

за фронтальную 

плоскость 

Выполнять, не повора-

чивая туловище 

 

11.И.п. – руки вниз, ладони на колени 

1 – правое плечо вверх  

2 – и.п.  

3 – левое плечо вверх 

Осанка прямая  

Выполнять с макси-

мальной амплитудой 
 



 

4 – и.п. 

12.И.п. – руки вниз, ладони на коленях  

1 – плечи вверх  

2 –и.п. 

Осанка прямая 

Выполнять с макси-

мальной амплитудой 
 

13.И.п. – руки на подлокотниках, правая 

вниз, предплечье внутрь, кисть в кулак; 

левая вверх, предплечье внутрь, кисть в 

кулак 

2 – и.п.  

3 – смена положения рук 

4 – и.п. 

Осанка прямая 

Выполнять смену по-

ложения под прямым 

углом 

 

14.И.п. – руки вперед, кисти в кулак 

1 – руки в стороны  

2 – и.п. 

Осанка прямая 

Руки полусогнуты Руки 

не отводить за фрон-

тальную плоскость 
 

15.И.п. – руки на подлокотниках 

1 – правую руку вверх, левую руку впе-

ред 

2 – и.п. 

3– левую руку вверх, правую руку впе-

ред  

4 –и.п. 

Осанка прямая 

Соблюдать точное по-

ложение прямых рук 

 

16.И.п. – руки на подлокотниках 

1 – руки вперед, предплечья скрестно 

вверх, правая впереди, пальцы врозь 

2 – смена положения рук  

3 – смена положения рук 

4 –и.п. 

Осанка прямая 

Соблюдать прямой 

угол в руках 

 

17.И.п. – ладони на бедрах  

1 – правое плечо вперед  

2 –и. п. 

3 – счет 1 

4 –и.п.  

5–8 – то же самое левым плечом 

Осанка прямая 

Плечо вперед с макси-

мальной амплитудой 

 



 

18.И.п. – ладони на бедрах 

1–2 – два круга вверх-назад правым пле-

чом 

3–4 – два круга вверх-назад левым пле-

чом 

Осанка прямая 

Выполнять с макси-

мальной амплитудой 

 

19.И.п. – ладони на бедрах 

1 – плечи вперед 

2 – и.п. 

Осанка прямая  

Округлить спину с 

наклоном головы впе-

ред 
 

20.И.п. – руки на подлокотниках 

1 – правая рука полусогнута вперед-

влево, кисть в кулак  

2 – и.п. 

3 – левая рука вперед-вправо 

4 – и.п. 

Осанка прямая  

Движения выполнять с 

фиксацией рук до ли-

нии плеча, локоть не 

опускать, «удар» сбоку 
 

 

  



 

Приложение 5 

Упражнения для туловища 

Упражнение 
Общие методические 

указания 
Рисунок 

1.И.п. – уки в стороны 

1 – наклон вправо, руки за голову  

2 –и.п. 

3 – наклон влево, руки за голову  

4 –и.п. 

Осанка прямая 

Наклон туловища с мак-

симальной амплитудой 

 

2.И.п. – руки на подлокотниках 

1 – наклон влево, правую руку вверх-

влево 

2 –и.п. 

3 – наклон вправо, левую руку вверх- 

вправо  

4 – и.п. 

Осанка прямая 

Четкая фиксация поло-

жения рук 

 

3.И.п. – левая рука на подлокотнике, пра-

вая рука согнута в сторону, кисть в кулак 

1 – потянуться туловищем влево, правую 

руку вверх 

2 –и. п. 

3 – счет 1 

4 –и. п. 

5–8 – то же самое с левой руки 

Осанка прямая 

Туловище не разворачи-

вать 

 

4.И.п. – руки в стороны  

1 – наклон вправо  

2 –и.п. 

3 – наклон влево 

4 –и.п. 

Осанка прямая 

Выполнять максималь-

ной амплитудой 

Сохраняя горизонталь-

ное положение рук, 

смотреть на кисть в сто-

рону наклона 

 

5.И.п. – руки за голову 

1 – полунаклон вперед  

2 – и.п. 

Осанка прямая 

Выполнять с напряжен-

ными мышцами тулови-
 



 

3 – наклон прогнувшись вперед, руки в 

стороны 

4 – и.п. 

ща 

6.И.п. – руки за голову  

1 – полунаклон вперед  

2 – и.п.  

3 – полунаклон назад  

4 – и.п. 

Осанка прямая 

Выполнять с напряжен-

ными мышцами тулови-

ща 
 

7.И.п. – руки за голову 

1–4 – полунаклон назад  

5–7 – удержание позы  

8 – и.п. 

Осанка прямая 

Статическое удержание 

позы, максимальное ко-

личество счетов 
 

8.И.п. – руки за голову (или руки в сторо-

ны)  

1–7 – полунаклон вперед  

8 – и.п. 

Осанка прямая, голова 

прямо 

Мышцы спины макси-

мально напряжены 
 

9.И.п. – правая рука на подлокотнике 

левая рука вверх 

1–7 – наклон вправо  

8 – и.п. 

9–6 – в другую сторону 

Осанка прямая 

Статическое удержание 

позы максимальное ко-

личество 
 

10.И.п. – правая рука перед грудью в ку-

лак, левая рука в сторону 

1–2 – пружинящие движения туловищем 

вправо  

3–4 – пружинящие движения туловищем 

влево 

Осанка прямая  

Движение в сторону с 

максимальной амплиту-

дой 
 

11.И.п. – руки вниз, ладони на коленях 

1 – наклон вправо, правая рука перед гру-

дью в кулак, левая рука в сторону  

2 – и.п. 

3 – наклон влево, левая рука перед грудью 

в кулак, правая в сторону  

4 – и.п. 

Осанка прямая движе-

ние в сторону с макси-

мальной амплитудой. 

 



 

12.И.п. – руки вниз, ладони на коленях 

1 – полунаклон вперед с упором о правое 

бедро  

2 – полунаклон вперед с упором о левое 

бедро 

3 – круговое движение правым плечом 

вверх-назад в и.п. 

4 – круговое движение левым плечом 

вверх-назад в и.п. 

Осанка прямая 

Наклон туловища с по-

луповоротом налево с 

одновременным круго-

вым движением правой 

рукой внутрь 

Наклон туловища с по-

луповоротом направо с 

одновременным круго-

вым движением правой 

рукой внутрь (выпрям-

ляя осанку) 

 

Примечание – Заключительная часть включает в себя дыхательную гимна-

стику и стретчинг, которые повторяют комплекс подготовительной части, но с 

меньшей дозировкой: дыхательные упражнения достаточно повторить по одному 

разу, стретчинг – растягивание мышц – удерживать не менее восьми счетов. Ды-

хательная гимнастика в конце комплекса помогает снять психологическую 

нагрузку, а также повысить умственную и физическую работоспособность, стрет-

чинг в конце комплекса помогает снять напряжение с мышц [3]. 

 

  



 

Приложение 6 

Контрольные вопросы и задания 

1. Раскройте понятия «адаптивная физическая культура», «адаптивное плава-

ние», «адаптивный спорт». 

2. Какова цель адаптивной физической культуры? 

3. Расскажите о плавании в системе реабилитации и адаптации лиц с ограни-

ченными возможностями здоровья. 

4. Расскажите об основных особенностях физического развития лиц с нару-

шениями слухового анализатора. 

5. Расскажите об основных особенностях физического развития лиц с нару-

шениями зрительного анализатора. 

6. Расскажите об основных особенностях физического развития лиц с нару-

шениями опорно-двигательного аппарата. 

7. Расскажите об особенностях материально-технического обеспечения и 

оборудования бассейнов для лиц с ОВЗ. 

8. Каковы особенности обучения спортивным способам плавания лиц с нару-

шениями слухового анализатора? 

9. Каковы особенности обучения спортивным способам плавания лиц с нару-

шениями зрительного анализатора? 

10. Каковы особенности обучения спортивным способам плавания лиц с нару-

шениями опорно-двигательного аппарата? 

 

 

 

 

 


