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Аннотация. Цель исследования – изучить специфику обучения детей с синдромом Дауна дви-

гательным действиям, выявить наиболее эффективные методические приемы, позволяющие повы-

сить результативность этого процесса. Организация и методы исследования. В исследовании 

приняли участие 16 детей с синдромом Дауна в возрасте от 5 до 12 лет, являющиеся воспитанника-

ми Центра адаптивной физической культуры для лиц с ограниченными возможностями здоровья 

«Без границ» г. Волгограда. В качестве критериев оценки эффективности апробируемых методиче-

ских приемов выступали показатели качества движения, оцениваемые при помощи педагогических 

наблюдений по пятибалльной шкале. Наблюдение проводилось в течение 12 занятий, которые про-

ходили 2 раза в неделю. Результаты. По оценке качества обучения движения было выявлено, что 

этот показатель не меняется в зависимости от того, в какой части занятия было разучивание движе-

ния, изучаемые характеристики  оказались почти одинаковыми. Также результаты исследования по-

казали, что качество освоения движения повышается, если в процессе обучения  использовать пуб-

личную похвалу двигательной деятельности, пассивное исправление ошибок. Дальнейшие исследо-

вания выявили, что если разучивать с детьми сложное движение по частям, то результат обучения 

снижается от части к части упражнения. Самый высокий результат в данных условиях проявляется в 

первой части движения. Заключение. Полученные исследовательские данные позволил увидеть, что 

дети с синдромом Дауна обучаемы двигательным действиям. Этот процесс возможен в любой части 

занятия. Его можно активизировать при помощи специальных методических приемов, а именно 

обучения движения целиком, использования публичного поощрения результатов обучения движе-

ниям, пассивного исправления двигательных ошибок. 
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Abstract. Aim. The paper aims to identify the features of motor skill acquisition in children with Down 

syndrome and to find the most effective methods that allow to improve the efficacy of this process. Materials 

and methods. The study involved 16 children with Down syndrome aged between 5 and 12. All children are 

the students of the Center of Adaptive Physical Education for people with health problems (Bez granits [With-

out limits], Volgograd). The efficacy criteria for our skill acquisition methods were the qualitative  
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Введение. Долгое время диагноз «синд-

ром Дауна» относили к одной из разновидно-

стей олигофрении. Однако в 1866 году люди с 

этим диагнозом были описаны ученым из 

Британии Д.Л. Дауном, который дал клиниче-

скую характеристику синдрому – «монголо-

идная идиотия». Комплексное изучение осо-

бенностей их онтогенеза позволило выделить 

наличие таких специфических характеристик 

внешнего развития, как короткая шея, пло-

ские и широкие кисти и стопы, специфиче-

ская форма ушей и носа, гладкая и влажная 

кожа, сухие и истонченные волосы, узкий 

разрез глаз и пр. Ведущей причиной данного 

заболевания является хромосомное наруше-

ние. Ребенок в ходе внутриутробного разви-

тия наследует дополнительный набор хромо-

сом, помимо стандартных двадцати трех хро-

мосом от материнской и отцовской клетки.  

В медицине это заболевание называется трио-

сомия [1, 3, 13, 14]. 

Ведущей характеристикой развития детей 

с синдромом Дауна является наличие стойких 

нарушений интеллектуальной сферы. Их глу-

бина и степень проявления может варьировать 

от легкой до глубокой. Причем как положи-

тельная, так и отрицательная динамика здесь 

зависит от социального окружения, эффектив-

ности психолого-педагогического сопровож-

дения, времени развития ребенка. Примеча-

тельно то, что в младшем возрасте интеллек-

туальные нарушения проявляются в меньшей 

степени, а в старшем – больше. Интеллекту-

альные нарушения сопровождаются большим 

количеством сопутствующих заболеваний – 

деятельности кардио-респираторной системы, 

опорно-двигательного аппарата, желудочно-

кишечного тракта, обмена веществ и пр.  

[5, 7–9, 11, 13, 14]. Специфично и физическое 

развитие детей с синдромом Дауна. Оно про-

является в замедленных темпах формирова-

ния скелета, нервно-мышечного аппарата, за-

держанных темпах становления основных ви-

дов движений, отклонениях в формировании 

физических качеств, нарушениях психомотор-

ной сферы, общей локомоторной базы [14].  

В процессе коррекционно-педагогиче-

ского сопровождения детей этой нозологиче-

ской группы немаловажную роль играет адап-

тивная физическая культура [3, 4]. Является 

неоспоримым тот факт, что средствами спе-

циально организованной двигательной актив-

ности можно создать предпосылки к укрепле-

нию здоровья умственно отсталых детей, раз-

витию их физических качеств, формированию 

жизненно необходимых двигательных умений 

и навыков. Необходимо отметить, что на се-

годняшний день имеются некоторые научно-

методические разработки, раскрывающие 

возможности адаптивной физической культу-

ры и адаптивного спорта в практике работы с 

детьми с синдромом Дауна. В практику пред-

ложены методики использования спортивной 

гимнастики, футбола, баскетбола, сенсомотор-

ной коррекционной гимнастики [1, 8, 10, 11]. 

Вместе с тем практический и методический 

инструментарий адаптивной физической 

культуры на современном этапе является мало 

разработанным. На сегодняшний день откры-

тыми остаются его многие вопросы, начиная 

от подбора средств оздоровления, физической 

подготовки и заканчивая методическими 

приемами педагогического воздействия.  

Организация и методы исследования.  

В исследовании приняли участие 16 детей  

с синдромом Дауна в возрасте от 5 до 12 лет, 

parameters of movements evaluated with a 5-point scale. Pedagogical evaluation was performed during  

12 lessons 2 times per week. Results. A qualitative assessment of motor skill acquisition allowed to identify 

that this parameter did not change regardless of the part of the lesson when the motor skill was acquired. 

Moreover, the results obtained showed that skill acquisition improved when children were publicly praised 

and mistake correction was passive. It was found that in case of complex movements divided by elements 

the learning outcome decreased from element to element. The best result was achieved in the first element 

of a movement. Conclusion. The results obtained show that children with Down syndrome are able to ac-

quire motor skills. This is possible in any part of the lesson. The efficacy of this process can be improved if 

complex movements are used as a single element, children are publicly praised and mistake correction  

is passive in its nature. 
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являющиеся воспитанниками Центра адаптив-

ной физической культуры для лиц с ограни-

ченными возможностями здоровья «Без гра-

ниц» г. Волгограда. При помощи оценок, по 

пятибалльной шкале качества движения и ак-

тивности детей на занятии, получаемых путем 

педагогических наблюдений, мы получали 

информацию о специфике их обучения дви-

жениям.  

Результаты исследований. В рамках на-

шей собственной исследовательской деятель-

ности мы провели ряд поисковых экспери-

ментов, раскрывающих методические особен-

ности обучения детей с синдромом Дауна 

двигательным действиям. В числе первых был 

выяснен вопрос о том, в какой части занятия 

целесообразнее всего обучать детей с синд-

ромом Дауна движениям. Оценка качества 

трех разных разучиваемых движений в под-

готовительной, основной и заключитель- 

ной частях занятия колебалась в пределах 

2,56–2,89 балла (при максимальных пяти). 

Отсутствие статистически достоверной раз-

ницы между полученными результатами  

(> 0,05) позволяет говорить о том, что ре-

зультативность обучения как таковая являет-

ся невысокой и детям данной нозологиче-

ской группы не особо интересен двигатель-

ный материал.  

Далее нас интересовал вопрос этапности 

формирования двигательного навыка у детей 

с синдромом Дауна. Традиционно при разу-

чивании движений выделяют этап первона-

чального разучивания движения (на основе 

имитационных, подводящих упражнений), его 

закрепления (полного выполнения упражне-

ния) и совершенствования (вариативного вы-

полнения движения). С целью констатации 

аналогичных этапов у детей с синдромом 

Дауна мы начали разучивать с ними сложную 

двигательную композицию на скамейке, раз-

бив ее на части (всего три части). Средняя по 

группе оценка качества движения трех разу-

чиваемых частей приведена в табл. 1.  

Представленные табличные данные по-

зволяют увидеть, что первая часть компози-

ции была освоена воспитанниками достаточно 

хорошо, средний результат здесь составил 

4,47 балла (из возможных пяти). Однако вто-

рая и третья части композиции ими не были 

освоены и результат качества движений был в 

пределах 1,1–1,5 балла. Более того, воспитан-

ники не воспринимали разучиваемые части 

как единое целое и демонстрировали только 

первую часть двигательной композиции. По-

лученные результаты позволяют говорить о 

том, что разучивание с детьми с синдромом 

Дауна сложных движений по частям нере-

зультативно, подводящие и имитационные 

упражнения воспринимаются ими как отдель-

ные, не связанные с другими локомоции. 

Этапность обучения двигательному навыку в 

данных условиях не соблюдается, и более 

результативен здесь метод целостного разу-

чивания упражнения.  

В ходе дальнейшей работы нами опреде-

лялись методические приемы, позволяющие 

повысить интерес детей с синдромом Дауна к 

разучиваемому двигательному материалу. 

Оказалось, что приемом, повышающим их 

активность при обучении движениям, является 

публичная похвала (аплодисменты). В табл. 2 

приведены исследовательские данные, под-

тверждающие это.  

Анализ представленных данных позволя-

ет увидеть, что активность детей с синдромом 

Дауна в условиях публичного поощрения зна-

чительно выше и регистрируемые показатели 

имеют статистически достоверное превос-

ходство (< 0,05). Для этой категории детей 

Таблица 1 
Table 1 

Оценка качества выполнения различных частей двигательной композиции  
у детей с синдромом Дауна (баллы) 

Evaluation of the quality of complex movements acquired by elements  
in children with Down syndrome (points) 

Часть двигательной 

композиции 

Element 

Статистические показатели 

Statistics 

X ± m 

Достоверность различий 

Significance of difference 

Р 

1–2 часть /part 1–3 часть/part 2–3 часть/part 

1 часть / part 4,47 ± 0,34 

< 0,05 < 0,05 < 0,05 2 часть / part 1,5 ± 0,82 

3 часть / part 1,1 ± 0,2 
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публичное признание результатов их работы 

является крайне важным, и это можно исполь-

зовать в качестве фактора, повышающего их 

интерес к разучиваемому двигательному ма-

териалу.  

Далее мы определяли методические прие-

мы, позволяющие повысить результативность 

обучения движениям детей с синдромом Дау-

на. Для оценки были взяты методы обучения 

при помощи показа и рассказа, пассивной по-

мощи и принудительного исправления оши-

бок, а также обучения в условиях публичного 

поощрения. Полученные результаты пред-

ставлены в табл. 3. 

Анализ представленных материалов по-

зволяет увидеть, что обучение детей с синд-

ромом Дауна на основе традиционных показа 

и рассказа не имеет высокой результативно-

сти. Среднегрупповой результат качества ос-

воения движения колеблется здесь в пределах 

2,21 балла. Значительно выше изучаемый по-

казатель в условиях пассивного исправления 

ошибок (при помощи взрослого), а также пуб-

личного поощрения выполнения разучивае-

мого упражнения. Результаты здесь колеб-

лются в пределах 3,5–3,9 балла и имеют ста-

тистически достоверное превосходство.  

Заключение. Проведенная исследова-

тельская работа позволяет сделать некоторые 

заключения по методическим особенностям 

обучения детей с синдромом Дауна двига-

тельным действиям. К таковым относятся: 

– возможность обучения двигательным 

действиям в любой части занятия, однако в 

соответствии с классическими канонами тео-

рии и методики физического воспитания 

лучше осуществлять это в подготовительной 

и основной части занятия; 

– необходимость разучивания двигатель-

ного материала целостным способом вне за-

висимости от сложности композиции; 

– возможность повышения их активности 

при обучении движениям средствами публич-

ной похвалы (аплодисменты); 

– необходимость использования при обу-

чении движениям таких методических прие-

мов, как пассивное исправление ошибок (при 

помощи взрослого), публичное поощрение 

результатов выполнения разучиваемого уп-

ражнения.  

 

 
 

Таблица 2 
Table 2 

Показатели активности детей с синдромом Дауна в процессе обучения  
двигательным действиям различным способом (баллы) 

Activity of children with Down syndrome during motor skill acquisition  
by various means (points) 

Попытки выполнения 

движений 

Movement attempt 

Статистические показатели (Х ± m) 

Statistics 
Р 

Обычные условия обучения 

Standard conditions 

Обучение с поощрением (похвала) 

Public praise 

1 попытка / attempt 2,3 ± 0,23 3,45 ± 0,21 < 0,05 

2 попытка / attempt 1,82 ± 0,67 3,29 ± 0,31 < 0,05 

3 попытка / attempt 1,23 ± 0,21 2,25 ± 0,11 < 0,05 

 
Таблица 3 

Table 3 
Результаты обучения детей с синдромом Дауна различными методическими приемами (баллы) 

The use of different means of motor skill acquisition in children with Down syndrome (points) 

№ 

п/п 

Используемые методические 

приемы 

Training method 

Статистические показатели 

Statistics 

X ± m 

Достоверность различий 

Significance of difference 

Р 

1–2 1–3 2–3 

1 
Показ и рассказ 

Demonstration and description 
2,21 ± 0,26 

< 0,05 < 0,05 < 0,05 2 
Пассивное исправление ошибок 

Passive mistake correction 
3,5 ± 0,42 

3 
Публичное поощрение 

Public praise 
3,9 ± 0,19 
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