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Синдром Дауна – один із найпоширеніших 

хромосомних розладів, що легко розпізнається і 

який характеризується порушеннями 

розумового розвитку. Синдром спричинюється 

хромосомними розладами:  

внаслідок порушення в розвитку клітини, в ній 

нараховується 47 (замість 46 хромосом – як це буває при 

типовому розвитку). Ця додаткова хромосома змінює 

перебіг розвитку організму і, зокрема, мозку. У більшості 

випадків Синдром Дауна діагностують під час 

хромосомного аналізу одразу після народження [8]. 
 

 
 

 
http://surl.li/amnxf 

 
 

Обличчя 
 

 
 
 
 
 
 
​  

Обличчя – пласке, 

недорозвинення лицьових 

кісток. 

Ніс – маленький. 

Носові проходи – вузькі. 

Очі – нормальної форми, 

але очні щілини вузькі та 

спрямовані вгору і назовні. 

Вушна раковина – часто 

деформована. 

Слухові канали – вузькі. 

Рот – маленький. 

Піднебіння – нормальної 

висоти, але його довжина і 

ширина дуже зменшені. 

Щелепи – маленькі. 
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Тулуб 

Шия – коротка зі 

складками. 

Руки – пухкі, пальці 

короткі. 

Дистальна долонна 

борозна – відсутня, а 

середня борозна йде 

упоперек. 

Ноги – Х-подібна 

деформація та 

плоскостопість. 

Зріст – невеликий. 

 

 

Специфічні 
проблеми зі 
здоров’ям 

 

✔​ Низька опірність 

інфекціям. 

✔​ Часто спостерігаються 

порушення зору, 

зниження слуху, 

розлади мовлення. 

✔​ Часто мають пороки 

серця. 

✔​ Може спостерігатися 

стан атлантоаксіальної 

нестабільності – 

розбалансованість двох 

верхніх вертебральних 

нервів шиї. 

✔​ Схильні до повноти 

[2]. 
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​ Емоційна сфера дітей із синдромом Дауна 

залишається практично збереженою. Вони зазвичай 

лагідні, слухняні та доброзичливі. Можуть любити, 

бентежитись, ображатись, хоча іноді бувають дратівливими 

та впертими, проте це ймовірніше особистісна риса 

характеру дитини, ніж закономірна особливість цієї 

нозології. 

Більшість таких дітей проявляють інтерес до 

оточення й добре наслідують поведінку інших людей, що 

сприяє формуванню навичок самообслуговування та 

соціальної  поведінки [1, 4]. 
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Рівні навичок і вмінь, яких можуть досягти діти з 

синдромом Дауна, дуже різні та визначаються 

генетичними чинниками, але їх можна значно 

покращити при правильній організації розвивальної 

роботи [3]. 

 
 

​ У розвитку дитини з синдромом Дауна адаптивна 

фізична культура відіграє найважливішу роль, оскільки 

закладає фундамент для зміцнення її здоров’я, корекції і 

компенсації втрачених функцій, соціалізації та інтеграції в 

суспільство. 

Задачі адаптивної фізичної культури: 

❖​ Загальнопедагогічні. Їх змістовний компонент 

обумовлений потребами суспільства. В рамках їх вирішення 

забезпечується зміцнення здоров’я вихованців, навчання 

життєво важливим руховим умінням і навичкам, формування 

потреби в регулярних заняттях фізичною культурою і спортом, 

свідомого застосування засобів фізичної культури для 

активного відпочинку. 

❖​ Спеціальні завдання – вони відображають 

особливості фізичного виховання дітей з синдромом Дауна [1] . 

Корекційні і компенсаторні завдання в адаптивному 

фізичному вихованні дітей з синдромом Дауна є домінуючими,  

і вони спрямовані на: 

❖​ корекцію основних видів рухів (узгодженість 

рухів, компенсація порушених або втрачених рухових функцій, 

формування рухів за рахунок наявних збережених функцій); 

❖​ ​ корекцію і розвиток координаційних здібностей 

(орієнтування в просторі, диференціювання м’язових зусиль, 

здатності розслаблятися, дрібномоторної координації, 
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здатності до утримання рівноваги, швидкості реагування); 

❖​ корекцію і розвиток сенсорно-перцептивних і 

психічних якостей (розвиток сприйняття – візуально- 

предметного, слухового, диференціювання сигналів сенсорних 

систем організму за відстанню, напрямком, силою; розвиток 

стійкості до вестибулярних подразників); 

❖​ корекцію і розвиток фізичних якостей 

(вирівнювання сформованості сили, витривалості, рухливості 

суглобів, швидкості, швидкісно-силових якостей до рівня  

вікової «норми»); 

❖​ корекцію і профілактику соматичних відхилень 

(формування і виправлення постави, зміцнення серцево- 

судинної і дихальної систем, профілактика і корекція 

плоскостопості); 

❖​ розвиток інтелектуальної сфери (знання про 

елементарні рухи, будову тіла, по техніці фізичних вправ, їх 

вплив на організм, вимоги до здорового способу життя – 

режим дня, харчування, гігієна тіла і одягу, загартовування, 

шкідливі звички, дихання, самостійні заняття фізичними 

вправами; розширення знань, пов’язаних із міжпредметними 

областями) [4]. 

 

 

 

Процес навчання та розвитку дітей з синдромом Дауна  

важкий та тривалий. Основним дидактичним 

принципом у навчанні таких дітей є залучення не  

одного, а різних органів чуття при сприйнятті 

інформації. 
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Спорт – одна з найважливіших складових 

гармонійного розвитку дітей. Фізичні вправи зміцнюють 

імунітет, тренують серцево-судинну та дихальну системи, 

допомагають у розвитку та вдосконаленні базових рухових 

навичок. 

Методика роботи з дітьми з синдромом Дауна має                    

ряд специфічних рис: 

-​обов’язкове використання наочних матеріалів; 

-​ поєднання жестового та звукового мовлення; 

-​чітка, незмінна структура заняття; 

-​чітка організація простору; 

-​ ігри та завдання мають бути орієнтованими на 

дію. Варто зазначити, що важливо організовувати 

урок так, щоб дітям не доводилося довго слухати 

інструкції або чекати  своєї черги. 
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​ Методи та прийоми, які можна використовувати на                    

уроці: 

❖​ігровий метод; 

❖​метод змагання; 

❖​метод наочності; 

❖​метод спільної діяльності вчителя та учня; 

❖​рух в ігровій формі під музичний супровід; 

❖​системно-діяльнісний підхід. 

Корекційні методи та прийоми: 

❖​опора на зону найближчого розвитку; 

❖​здоров’язберігаючі​ технології:​ релаксаційні​

вправи, дихальна та зорова гімнастики, зміна видів 

діяльності; 

❖​максимальне​ ввімкнення аналізаторів: 

зорового, слухового, тактильного; 

❖​ особистісно-орієнтований підхід. 

За формою організації уроки поділяють на: 

-​фронтальні; 

-​групові; 

-​індивідуальні. 

Етапи проведення уроку фізичного виховання: 

1.​Підготовчий етап 

-​готуємо організм учнів до запланованого фізичного 

навантаження; 

-​обираємо 2-3 вправи, які спрямовані на формування 

нових умінь та навичок; 

-​включаємо в підготовчу частину вправи, які спрямовані                 

на корекцію основного і супутнього дефекту. 

 

10 
 



2. Під час проведення основного етапу уроку 

підбираються вправи, які мають вирішити навчальні, оздоровчі 

та корекційні задачі.  

3. У заключному етапі вирішуються такі завдання:  

- підготовка учнів до наступних занять;  

- підведення підсумків проведеного уроку [3, 6]. 

 

 

 

 

 

Переваги гімнастики:  

o різноманітність вправ для будь-яких здібностей;  

o розвиток координації, вестибулярного апарату, загального 

контролю рухів;  

o зміцнення м’язів та зниження підвищеної рухливості 

суглобів;  

o тренування витривалості;  

o корекція ортопедичних та неврологічних порушень;  

o розвиток нервової системи та сенсорного сприйняття;  

o формування навичок великої та дрібної моторики;  

o зміцнення імунітету;  

o розвиток логіки та мислення;  

o розвиток емоцій та мотивації;  

o соціальна адаптація [7].  

 

 

​  
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1.​ ​ Проводьте альтернативні навчальні 

презентації з наведенням різноманітних прикладів і 

зосереджуйтесь на  функціональних навичках. 

2.​ Надавайте учням можливість активно 

демонструвати своє розуміння предмета перед тим, як вони 

перейдуть до самостійного тренування. 

3.​ Давайте їм більше можливостей для 

тренування, ніж їхнім однокласникам. 

4.​ Коли навчаєте нових навичок, наводьте 

конкретні приклади. 

5.​ Частіше надавайте зворотний зв’язок (це має 

підтримувати навички дитини і переконувати в 

правильності виконання завдання). 

6.​ Модифікуйте навчальні матеріали так, щоб 

вони компенсували слабкі сторони дитини. 

7.​ Адаптуйте навчальне середовище, в якому 

учень буде застосовувати новий вивчений матеріал. 

8.​ Коли формуєте складні навички, розбивайте 

урок на окремі етапи. 

9.​ Будьте готові частіше повторювати 

вказівки/інформацію, ніж ви це робите для інших учнів 

класу [5]. 
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