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Аутизм – нарушение психического развития, при котором, прежде всего, 

страдает способность к общению, социальному взаимодействию. Проявляется в 

нарушении развития практически всех сторон психики: внимания, памяти, 

речи, мышления; сенсорики и моторики и т. д. Поведение детей с аутизмом 

характеризуется стереотипностью – от многократного повторения 

элементарных движений до сложных ритуалов. Формулировка «дети с 

аутизмом», «дети-аутисты», дети с расстройствами аутистического спектра 

(РАС) рассматриваются как равнозначные. 

Объектом исследования является процесс развития физических качеств 

у детей, страдающих аутизмом. 

Предметом исследования  является физкультурно-оздоровительный 

комплекс оздоровительных методик, влияющих на физическое развитие 

аутичных детей. 

Цель исследования: Разработать и изучить влияние физкультурно-

оздоровительного комплекса на физическое развитие детей, страдающих 

аутизмом.  

Задачи исследования:  

1. Изучить теоретические аспекты расстройств аутистического спектра; 

2. Разработать физкультурно-оздоровительный комплекс  физического развития 

детей, страдающих аутизмом; 

3. Проанализировать полученные результаты исследования. 

Результаты исследования. Анализ антропометрических и 

физиометрических показателей у детей аутистов, полученных до и после 



 
 

проведения исследования, показал достоверные изменения таких параметров, 

как: масса тела (p < 0,05), индекс Кетле (p < 0,05), окружность грудной клетки 

(p <0,05), окружность талии (p<0,05), окружность бедер (p<0,05), жизненная 

емкость легких (p<0,05) степень упитанности (p<0,05), кистевая динамометрия 

правой руки (p<0,05). Вероятнее всего, это обусловлено применением 

скоростно-силовых упражнений при проведении тренировки. 
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ВВЕДЕНИЕ 

 

Актуальность темы. Аутизм – нарушение психического развития, при 

котором, прежде всего, страдает способность к общению, социальному 

взаимодействию. Проявляется в нарушении развития практически всех сторон 

психики: внимания, памяти, речи, мышления; сенсорики и моторики и т. д. 

Поведение детей с аутизмом характеризуется стереотипностью – от 

многократного повторения элементарных движений до сложных ритуалов 

[3,24]. Формулировка «дети с аутизмом», «дети-аутисты», дети с 

расстройствами аутистического спектра (РАС) рассматриваются как 

равнозначные.  

По данным Всемирной организации ООН в 2000 году на 10 тысяч детей 

приходилось от 5 до 26 детей с аутизмом, с расстройством аутистического 

спектра (РАС). В 2005 году уже на 250-300 новорождённых в среднем 

приходился один случай аутизма, в 2008 году один случай аутизма приходился 

на 150 детей. За 10 лет количество детей с аутизмом выросло в 10 раз. По 

данным 1 Международной конференции в 2013 г. (г. Москва) численность 

детей с расстройствами аутистического спектра составляет 1:88 (каждый 88-й 

мальчик, каждая 254-ая девочка) [4,22].  

В ноябре 2007 года Генеральная Ассамблея ООН объявила 2 апреля 

Всемирным днем распространения информации о проблеме аутизма. 

Актуальность исследования определяется высокой частотой данной аномалии 

психического развития и очень большим значением своевременной и 

адекватной коррекции. Дошкольники с расстройствами аутистического спектра 

представляют собой крайне неоднородную группу и требуют особого подхода 

при организации и сопровождении их воспитания, образования. 

Психологические особенности развития, воспитания и обучения детей с РАС 

таковы, что традиционные методы малоэффективны. Поиск новых 

эффективных форм дошкольного образования становится ключевой проблемой
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в области оказания психолого-педагогической помощи детям с РАС. На 

настоящее время, разработаны лишь отдельные направления коррекции детей с 

РАС. Арттерапия, музыкотерапия, звукотерапия, пескотерапия, иппотерапия, 

дельфинотерапия, физиотерапия признаны одними из лучших лекарств против 

аутизма. Эти методы лечения аутизма способствуют развитию 

коммуникативных навыков, речевому и сенсомоторному развитию, снижению 

эмоционального напряжения, тревожности, стимуляции процесса развития 

личности, оказывают психотерапевтические, психокоррекционные, 

психопрофилактические, педагогические, физиотерапевтические эффекты 

[2,3,8]. Главная проблема при обучении детей с аутизмом является слабая, или 

отсутствующая совсем, произвольность действий. Такие дети при двигательной 

активности очень ловки, но стоит сделать им замечание или попросить 

выполнить какое-либо другое действие у них может случиться нервный срыв. В 

прошлом именно по этой причине дети с РАС считались не 

обучаемыми.[11,17]. Отмечено отсутствие общей модели занятий адаптивной 

физической культурой с детьми с аутизмом. Проблема в том, что при наличии 

огромных достижений российских физической культуры и спорта у 

инструкторов физической культуры отсутствует общая модель работы с детьми 

с базовыми признаками аутизма. На наш взгляд, на сегодняшний день занятия 

физической культурой у детей с аутизмом используются недостаточно для 

социализации таких детей. 

В качестве традиционных вариантов построения системы воспитания и 

образования для дошкольника с РАС рассматриваются коррекционные 

(специализированные) группы ДОУ, группы «особый ребенок». Однако все 

чаще при определении учреждения дошкольного образования для детей, 

имеющих РАС, выбор делается в сторону организаций, реализующих 

инклюзивную практику. Нахождение ребенка в среде нормально 

развивающихся сверстников в большинстве случаев ускоряет процесс 

компенсации имеющихся у него нарушений. Особое внимание специалистов 
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привлекают проблемы инклюзивного обучения, в связи с возникшим запросом 

общества на введение в образовательное пространство детей с особыми 

образовательными потребностями. Разработка проблемы инклюзивного 

дошкольного образования показывает, что главным направлением в 

деятельности оздоровительных учреждений, реализующих инклюзивную 

практику, становится ориентир на «включение» детей с РАС в коллектив 

обычно развивающихся сверстников на правах «равных партнеров». 

Цель работы – Разработать и изучить влияние физкультурно-

оздоровительного комплекса на физическое развитие детей, страдающих 

аутизмом.  

Задачи работы:  

1. Изучить теоретические аспекты расстройств аутистического спектра; 

2. Разработать физкультурно-оздоровительный комплекс  физического развития 

детей, страдающих аутизмом; 

3. Проанализировать полученные результаты исследования. 

Объект исследования – процесс развитие физических качеств у детей, 

страдающих аутизмом. 

Предмет исследования – физкультурно-оздоровительный комплекс 

оздоровительных методик, влияющих на физическое развитие аутичных детей. 

Результаты работы. Теоретически обоснован и разработан комплекс 

оздоровительных методик, направленный на развитие физических качеств и 

улучшение физической подготовленности детей младшего школьного возраста 

с синдромом аутизма. 
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ГЛАВА 1. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ РАЗВИТИЯ ФИЗИЧЕСКИХ 

КАЧЕСТВ У ДЕТЕЙ, СТРАДАЮЩИХ АУТИЗМОМ 

 

1.1 Клинические проявления детского аутизма  

 

Аутизм — это постоянное нарушение развития, которое проявляется в 

течение первых трех лет жизни и является следствием неврологического 

расстройства, сказывающегося на функционировании мозга. Впервые термин 

аутизм как самостоятельное расстройство описал американский клиницист Лео 

Каннер в 1942 году. Спустя год подобную симптоматику описал австрийский 

учёный Ганс Аспергер, а в 1947 году — советский ученый Самуил Мнухин [6]. 

Синдром раннего детского аутизма (РДА) (синоним: синдром Лео 

Каннера) – комплекс клинических признаков психологического расстройства 

детей, характеризующийся отклонениями в проявлении эмоций и развития 

личностной сферы в возрасте до 3 лет [4,9,14,26]. В соответствии с 

Международной классификацией болезней 10-го пересмотра (МКБ-10), 

принятой в нашей стране, аутизм отнесен к группе расстройств, 

характеризующихся нарушениями в социальном взаимодействии и общении и 

ограниченным, стереотипным, повторяющимся набором интересов и 

деятельности. В большинстве случаев развитие нарушено с младенчества и 

только с небольшими исключениями расстройства проявляются в первые пять 

лет. В последнем отчёте Центра по контролю заболеваемости и профилактике 

США опубликованы данные, согласно которым у одного ребёнка из 68 есть 

расстройство аутистического спектра (РАС). Частота аутизма имеет явную 

тенденцию к росту и  не зависит от национального, расового, географического и 

многих других факторов, что подчеркивает не локальный, а общечеловеческий 

характер этого тяжелого психического расстройства. Его определяют 

аутистическая отгороженность детей от реального мира с неспособностью 

формирования общения и неравномерным созреванием (асинхронностью 
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развития) психической, речевой, моторной сфер. [13]. По статистике аутизмом 

в мире страдает более 10 млн человек. Несколько десятков лет назад на 10 000 

жителей приходился один аутист. 

Каждый год их становится на 11-17% больше. Сегодня аутизмом страдает 

каждый сотый житель планеты. Представленная таблица отображает 

статистику аутизма в мире с 1995 по 2017 год. По прогнозам ученых в 2020 

году этим расстройством будет страдать каждый 30 житель планеты. А еще 

через 5 лет - каждый второй [26, с.31]. 

Таблица 1 - Распространенность аутизма в мире 

Год Количество аутистов по всему миру 

1995 1 из 5000 

2000 1 из 2000 

2005 1 из 300 

2008 1 из 150 

2010 1 из 110 

2012 1 из 88 

2014 1 из 68 

2017 1 из 50 

 

Для организации эффективного коррекционного воздействия, на одного 

ребенка с аутизмом требуется около 30-70 тысяч рублей в месяц. Без коррекции 

развития до 80% детей с аутизмом – инвалиды. Аутизм сохраняется на 

протяжении всей жизни человека, но благодаря своевременной диагностике и 

ранней коррекционной помощи можно добиться многого: адаптировать ребенка 

к жизни в обществе, научить его справляться с собственными страхами, 

контролировать эмоции. Если диагноз был поставлен до полутора лет, и 

своевременно проведены комплексные коррекционные мероприятия, то к семи 

годам можно выправить ситуацию. Учеба в условиях обыкновенной школы, 

класса не доставит особых хлопот ни семье, ни ребенку. Среднее 

профессиональное или высшее образование для таких людей – не проблема. 

Если диагноз был поставлен позже пяти лет, то с большой вероятностью можно 

утверждать, что ребенок будет учиться по школьной программе 
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индивидуально, а дальнейшая учеба и профессиональная деятельность будут 

полностью зависеть от среды – специально созданных условий, в которых 

будет находиться подросток [20, с. 22]. 

Симптоматика аутизма. В 1943г. Leo Kanner в труде «Аутистические 

расстройства аффективного общения» дал отчетливое описание этого 

синдрома, назвав его «инфантильным аутизмом» [21]. Детский аутизм 

начинается в возрасте до 3 лет, постепенно прогрессируя, приводит больного к 

тяжелым психическим проявлениям в виде нарушения свойств личности и 

интеллектуальной недостаточности. Основные «классические» проявления 

раннего детского аутизма включают: избегание ребенком контактов с людьми, 

неадекватные сенсорные реакции, стереотипии поведения, нарушения речевого 

развития и вербальной коммуникации [1].  При аутизме отмечены изменения во 

многих участках мозга, но как именно они развиваются – неясно. Обычно 

родители замечают признаки расстройства в течение первых двух лет жизни 

ребёнка. На сегодняшний день не известны способы полного излечения 

аутизма, но существуют методы, которые смогут помочь ребенку в обретении 

навыков самопомощи, общения и взаимоотношения между собой и 

окружающими людьми. Не каждый ребенок, став совершеннолетним сможет 

приспособиться к самостоятельной жизни, но всё же существуют некоторые из 

них, которые  добиваются успеха. 

Аутизм как симптом занимает ведущее место в клинической картине и не 

редко встречается при других психических расстройствах, оказывая негативное 

влияние на психическое здоровье ребенка. В таких случаях говорят о синдроме 

раннего детского аутизма (РДА), который считают клинической моделью 

особого — искаженного — варианта нарушения психического развития. При 

РДА отдельные психические функции развиваются замедленно, тогда как 

другие – патологически ускоренно. Так, нередко, развитие гнозиса опережает 

праксис при нормальном психическом развитии – наоборот, а иногда не по 

возрасту богатый словарный запас сочетается с совершенно неразвитой 
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коммуникативной функцией речи. В ряде случаев наблюдаются не все 

требуемые для установления диагноза РДА клинические характеристики, хотя 

не возникает сомнений, что коррекция должна опираться на методы, принятые 

в работе с аутичными детьми; в такой ситуации нередко говорят об 

аутистических чертах личности [3, с.35]. 

В своем первоначальном описании Kanner выделил основные признаки, 

которые используются до настоящего времени: 

• «лицо принца» – застывшая  мимика, направленный в пустоту или 

как будто в себя взгляд, отсутствие реакции «глаза в глаза. 

-аутистическое одиночество – неспособность  устанавливать теплые 

эмоциональные взаимоотношения с людьми, даже с родителями. 

• расстройство навыков речи. Речь часто развивается с задержкой или 

не возникает вообще [25, с.37]. Особенно слабо развивается экспрессивная 

речь: отсутствуют экспрессия, жестикуляция, интонация, темп. 

• «навязчивое желание однообразия». Стереотипное и ритуальное 

поведение во всем. 

• причудливое поведение и манерность (например, ребенок 

постоянно кружится или раскачивается, теребит свои пальцы или хлопает в 

ладоши). 

• отклонения в игре. Игры чаще стереотипны, не функциональны и не 

социальны. Преобладает нетипичное манипулирование игрушками, 

отсутствуют воображение и символические черты. Отмечено пристрастие к 

играм с неструктурированным материалом – песком, водой. 

• атипичные сенсорные реакции. Аутичные дети отвечают на 

сенсорные стимулы либо чрезвычайно сильно, либо слишком слабо (на звуки, 

боль). Болевой порог чаще понижен, или отмечается атипичная реакция на 

боль. 

 наличие неадекватного страха в нормальной ситуации и состояния 

безразличия в случаях реальной опасности [19, с.22]. 
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Иногда отмечаются нарушения сна, энурез, проблемы с питанием. В 25% 

случаев могут быть судорожные припадки в препубертатном или пубертатном 

возрасте. Личностные нарушения часто сочетаются с нарушениями высших 

мозговых функций (речь, мышление, память) [5]. 

Нарушения социального взаимодействия у ребенка, страдающего 

аутизмом, становятся заметными уже в раннем детстве. Ребенок редко 

улыбается своим родителям, не всегда откликается на свое имя; в более 

старшем возрасте – сторонится незнакомых людей, избегает зрительного 

контакта, малоэмоционален. У него отсутствует любопытство к новому вокруг, 

он не заинтересован в общении и дружбе со своими сверстниками. [28, с. 14]. 

Обычные по силе и длительности сенсорные раздражители вызывают у 

ребенка с синдромом раннего детского аутизма неадекватные реакции. Одних 

детей приглушенный свет и тихие звуки могут сильно напугать, а другие дети  

могут проявить полное равнодушие, их реакция к происходящему вокруг не 

изменится. Иногда дети-аутисты избирательно отказываются надевать одежду 

определенного цвета или использовать некоторые цвета в продуктивной 

деятельности (рисовании, аппликации и пр.). Тактильный контакт даже в 

младенческом возрасте не вызывает ответной реакции или провоцирует 

сопротивление. 

Дети быстро утомляются от деятельности, пресыщаются от общения, зато 

склонны к «застреванию» на неприятных впечатлениях. 

Несмотря на первичную сохранность познавательной деятельности и даже 

возможность рано проявляющейся частичной одаренности (музыкальной, 

математической и т.п.), у детей с ранним аутизмом четко выступают вторичные 

состояния интеллектуальной недостаточности, обусловленные социальной 

депривацией, которая в свою очередь является причиной замедления 

формирования понятий [11, с.23]. 

Умственная отсталость при детском аутизме может варьироваться от 

легкой до глубокой степени с проявлением соответствующей клинической 
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симптоматики. Первоначально Kanner полагал, что умственные способности у 

детей с аутизмом нормальны. Однако около 40% детей с аутизмом имеют IQ 

ниже 55 (тяжелая умственная отсталость); 30% – от  50 до 70 (легкая 

отсталость) и около 30% имеют показатели выше 70. У некоторых детей 

обнаруживаются способности в какой-либо определенной сфере деятельности – 

«осколки функций», несмотря на снижение других интеллектуальных функций 

[18, с.50-52]. 

Особенности физического развития детей с РАС. Физическое развитие 

и двигательные способности детей с РАС характеризуются моторной 

недостаточностью, отставанием от здоровых сверстников по 

антропометрическим параметрам и по развитию таких физических качеств как 

сила, ловкость, скорость движения, быстрота реакции, выносливость, гибкость 

и подвижность суставов. Кроме того, у детей отмечаются выраженные 

нарушения координационных способностей, что обусловлено недостатками 

высших уровней регуляции, а также выраженной гипокинезией [15, с. 36]. Дети 

с РАС имеют значительные трудности и недостатки в развитии мелкой 

моторики. Подростки-аутисты в два раза чаще, чем их нейротипичные 

сверстники, подвержены риску ожирения и сопутствующих заболеваний, у них 

часто встречается атрофия мышц. В то же время у 37% детей в спектре, 

занимающихся физкультурой, наблюдается как уменьшение проблемного 

поведения, так и улучшение когнитивных навыков. 

Течение заболевания. Синдром детского аутизма приобретает наиболее 

завершенную форму в возрасте 3-5 лет. В большинстве случаев к этому времени 

определяются окончательная задержка в развитии инстинктивной жизни, 

моторики, особенно тонкой, нарушения речевого развития, игровой, 

эмоциональной сферы, которые и формируют аутистическое поведение в 

целом. После достижения ребенком 5-6 лет проявления синдрома Каннера, 

частично компенсируясь, сглаживаются, но это менее всего касается 

нарушений умственного развития. У детей нередко формируется выраженный 
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олигофреноподобный дефект с аутистическими формами поведения. Иногда на 

фоне основных проявлений синдрома Каннера возникают неврозоподобные, 

аффективные, кататонические или полиморфные расстройства, которые 

утяжеляют прогноз [21, с. 58]. 

Причины аутизма. Современная наука не знает точной причины 

возникновения аутизма. Аутизм – это скрытая инвалидность, не столь заметная 

как синдром Дауна или ДЦП. Это неврологическое заболевание с особым 

типом функционирования мозга и обработкой информации [10]. 

Происхождение аутизма почти полностью генетическое: наследственная 

составляющая аутизма примерно около 90%. При аутизме ребенок имеет 

проблемы с коммуникацией и взаимодействием с другими людьми, а также 

необычные виды поведения. Аутисты – это не умственно отсталые люди, хотя 

они могут иметь интеллектуальные трудности. Часто такой ребенок может быть 

очень одаренным в отдельных областях: у многих очень хорошая память, 

музыкальный слух, отличные способности к изучению иностранных языков, 

математические. Но при поверхностном общении обычному человеку это не 

будет заметно: в первую очередь внимание привлекает необычное поведение и 

«странная», не обращенная к человеку речь [2]. 

Патогенетической основой аутизма является психический дизонтогенез, 

т.е. нарушение психического развития в результате патологии созревания 

структур и становления функций головного мозга [21,26]. При этом различают 

формы задержанного и неравномерного (искаженного) психического развития. 

В возникновении аутизма большое значение имеют наследственно-

конституциональные факторы, а также антенатальные вредности, ведущие к 

ранней церебральной недостаточности (минимальной мозговой дисфункции). 

Играют роль и психогенные факторы, которые нередко трактуются с 

психоаналитических или психодинамических позиций (например, дефицит 

материнской ласки, внимания родителей). Наиболее распространенные 
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представления о причинах его развития делятся на две группы – теории 

психогенеза и теории биологические. 

Основными причинами детского аутизма являются следующие: 

генетическая предрасположенность; патология первой половины беременности; 

постнатальные нейроинфекции и др. [21, с.41]. Сейчас существуют три 

основных взгляда на возникновение аутизма: биологический, социокультурный 

и психологический. Сторонники биологического аспекта обращают особое 

внимание на мозжечок. У людей с аутизмом в раннем детстве возникают 

аномалии в этой части головного мозга. Ученые считают, что мозжечок 

помогает человеку быстро направлять внимание на определенный объект. При 

его поражении наблюдается отсутствие фокусировки внимания, понимания 

словесных намеков, мимики других людей и восприятия социальной 

информации. Кроме того, прослеживаются патологические изменения в стволе 

мозга, где находится ретикулярная формация с «энергозарядными системами». 

Учитывая дефицит знаний о болезни, аутизм считают малоизлечимым даже при 

легких его проявлениях, и зачастую неизлечимым, когда он сильно выражен 

[7]. 

Теории психогенеза. Аутизм является выражением врожденной 

неспособности детей к эмоциональному взаимодействию с окружающими 

(дефекта аффективного контакта) [16]. 

Детский аутизм является следствием отсутствия в раннем детстве (со 

времени рождения) материнского тепла, внимания и общей аффективной 

положительной атмосферы. Особое значение в этом случае придается 

взаимодействию в системе мать – ребенок, которое неразрывно связано с 

постоянным воздействием самых различных раздражителей (стимулов), столь 

необходимых для созревания функций ЦНС. По-видимому, полностью 

психосоциальными взаимодействиями объяснить развитие раннего детского 

аутизма вряд ли возможно, однако нельзя не признать, что они, несомненно, 

играют значительную роль в патогенезе заболевания. Об этом, в частности, 
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говорят факты существования чисто психогенного (депривационного) аутизма, 

который может развиваться, например, у детей-сирот. [5]. 

Биологические теории. Наиболее распространенной среди них является 

генетическая теория. Несмотря на наличие убедительных данных, о 

существенной роли наследственных факторов в развитии раннего детского 

аутизма, модус наследования остается неизвестным. Допускается возможность 

наследования не самого заболевания, а предрасположения к нему. В рамках 

генетической теории рассматривается и роль Х-ломкой хромосомы, поскольку 

ранний детский аутизм сочетается с синдромом Х-ломкой хромосомы в 8 % 

случаев (колебания от 0 до 20%) [21,26]. 

Теории отклонений в развитии мозговых структур. Предполагают, что в 

пренатальном периоде возможны нарушение созревания нейронов, их 

преждевременная и повышенная гибель, а также нарушения миграции под 

влиянием генетических или «экзогенных» факторов. К перинатальным 

факторам относятся различные негативные воздействия в неонатальном, во 

время родов и раннем постнатальном периодах [18, с 58]. 

Нейрохимические теории ориентированы на функцию 

дофаминергической, серотонинергической и опиатной систем мозга. 

Результаты целого ряда биологических исследований дали основание 

предполагать, что функция этих систем при раннем детском аутизме повышена. 

Считают, что с гиперфункцией этих систем могут быть связаны многие 

клинические проявления (аутизм, стереотипии и др.) заболевания. До сих пор 

не исключена возможность, что детский аутизм входит в круг эндогенных 

психических расстройств шизофренического спектра [7, с 45]. 

 

1.2 Классификация детского аутизма 

 

Выделяют четыре основные группы аутичных детей с совершенно 

разными типами поведения. Варианты отличаются тяжестью и характером 
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аутизма, степенью дезадаптации ребенка и возможностями его социализации. 

Наблюдения в процессе психокоррекционной практики показывают, что эти 

группы представляют собой последовательные ступени в развитии 

взаимодействия ребенка со средой [19, с. 70-71]. 

Основными критериями деления избраны характер и степень нарушений 

взаимодействия с внешней средой и тип самого аутизма. 

Дети I группы (8%) с аутистической отрешенностью от окружающего 

характеризуются наиболее тяжелыми нарушениями психического тонуса и 

произвольной деятельности. Скорее всего, здесь речь идет о раннем 

злокачественном течении шизофрении, часто осложненной органическим 

повреждением мозга. Дети этой группы имеют наихудший прогноз развития, 

нуждаются в постоянном уходе и надзоре. При интенсивной психолого- 

педагогической коррекции у них могут быть сформированы элементарные 

навыки самообслуживания, могут освоить письмо, счет и даже чтение про себя. 

Дети II группы (62%) с аутистическим отвержением окружающего 

характеризуются определенной возможностью активной борьбы с тревогой и 

многочисленными страхами за счет стимуляции положительных ощущений при 

помощи многочисленных стереотипий: двигательных (прыжки, взмахи рук и 

т.д.), сенсорных (самораздражение зрения, слуха, осязания) и т.д. Внешний 

рисунок их поведения – манерность, стереотипность, причудливые гримасы и 

позы, походка, особые интонации речи. Прогноз на будущее для детей данной 

группы лучше. При адекватной длительной коррекции они могут быть 

подготовлены к обучению в школе (чаще – в массовой, реже – во 

вспомогательной). 

Дети III группы (10%) с аутистическими замещениями окружающего 

мира характеризуются большей произвольностью в противостоянии своей 

патологии, прежде всего страхам. Внешний рисунок их поведения ближе к 

психопатоподобному. Характерна развернутая речь, при развернутом монологе 

очень слаб диалог. Эти дети менее зависимы от матери, не нуждаются в 
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примитивном контакте и опеке. Эти дети при активной медико-психолого-

педагогической коррекции могут быть подготовлены к обучению в массовой 

школе. 

Дети IV группы (21%) характеризуются сверхтормозимостью. В их 

статусе на первом плане – неврозоподобные расстройства: чрезмерная 

тормозимость, робость, пугливость, особенно в контактах, чувство собственной 

несостоятельности, усиливающее социальную дезадаптпцию. При плохом 

контакте со сверстниками они активно ищут защиты у близких. Формируются 

образцы правильного социального поведения, стараются быть «хорошими», 

выполнять требования близких. Имеется большая зависимость от матери, 

чтобы постоянно «заряжаться» от нее. Детей этой группы следует 

дифференцировать между вариантом синдрома Каннер как самостоятельной 

аномалией развития, реже – синдром Аспергера как шизоидной психопатией. 

Эти дети могут быть подготовлены к обучению в массовой школе [8,20]. 

Проблема реабилитации в общей проблеме раннего детского аутизма 

остается краеугольной. Учитывая, что при отсутствии коррекционной работы 

более чем в 70% случаев РДА наблюдается глубокая инвалидность. При 

правильной организации реабилитации (данные национального общества 

содействия детям-аутистам США за 1982 г) только 8% больных аутизмом 

получают инвалидность [8,27]. 

 

1.3 Диагностика детского аутизма 

 

Существует триада признаков, по которым ставится заключение 

«аутизм»: 

1) нарушение социального взаимодействия и коммуникации; 

2) повторяющееся поведение; 

3) отсутствие воображения. 
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Качественные нарушения в социальном взаимодействии, представленные, 

по меньшей мере, двумя из пяти нижеследующих: 

1) неспособность адекватно использовать взгляд глаза в глаза, выражение 

лица, позы и жесты тела для регулирования социального взаимодействия; 

• неспособность развития отношений со сверстниками с 

использованием взаимного обмена интересами, эмоциями или общей 

деятельности; 

• редко ищут или используют поддержку других людей для 

успокоения или сочувствия в периоды стресса и (или) успокаивают, 

сочувствуют другим людям, имеющим признаки стресса или огорчения; 

• отсутствие спонтанного поиска обмена радостью, интересами или 

достижениями с другими людьми; 

• отсутствие социально-эмоциональной взаимности, которая 

проявляется в нарушенной реакции на эмоции других людей, или отсутствие 

модуляции поведения в соответствии с социальным контекстом; или слабая 

интеграция социального и коммуникативного поведения. 

Качественные нарушения в коммуникации, представлены, по крайней 

мере, одним из следующих: 

• отставание или полное отсутствие развития разговорной речи, 

которая не сопровождается попытками компенсации через использование жеста 

или мимики, как альтернативной модели коммуникации (которой часто 

предшествует отсутствие коммуникативного гуления); 

• отсутствие разнообразной спонтанной воображаемой или (в более 

раннем возрасте) социальной игры-имитации; 

• относительная неспособность инициировать или поддерживать 

разговор; 

• стереотипное или повторяющееся использование языка или 

идиосинкразическое использование слов или предложений. Ограниченные, 
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повторяющиеся или стереотипные виды поведения, интересов или 

деятельности, представленные по меньшей мере одним из следующих четырех: 

1) активная деятельность по стереотипным и ограниченным видам 

интересов; 

• явно выраженное обязательное поддерживание специфического 

нефункционального распорядка и ритуалов; 

• стереотипные и повторяющиеся механические движения; 

• действия с частями объектов или нефункциональными элементами 

игрового материала. 

При постановке диагноза указанные признаки нарушения развития 

должны присутствовать в течение первых 3 лет жизни. Существуют 

определенные симптомы, часто появляющиеся при аутизме (у 1/3 людей, 

страдающих аутизмом), но не считающиеся основными для постановки 

диагноза. Это – гиперактивность (особенно в раннем детском или 

подростковом возрасте), слуховая гипер - и гипочувствительность и различные 

реакции на звук (четко проявляются в течение первых 2 лет жизни, но 

присутствуют периодически или постоянно и у взрослых), 

гиперчувствительность к прикосновению, необычные привычки при приеме 

пищи, включая приемы непищевых продуктов, нанесение себе повреждений, 

пониженная болевая чувствительность, агрессивные проявления и перемены 

настроения [23, с. 155-156]. 

Наиболее частыми проявлениями также являются: 

• физические аномалии (отставание в росте, патологические 

изменения внутренних органов, непропорциональность скелета и др.); 

• снижение порога болевой чувствительности, в связи с чем, больные 

не ощущают боли при нанесении им травм или увечий; 

• снижение интереса к звуку человеческого голоса, при повышении 

его; 
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• замкнутость, постепенный уход в себя, в мир собственных 

ощущений и переживаний 

• не реагирование на обращенную к ним речь; 

• задержка или полное отсутствие развития разговорной речи; 

• недостаточная гибкость, нарушение интонационной стороны речи, 

ее стереотипы в использовании фраз и слов; 

• отсутствие контакта взглядом, мимикой, позой или жестами; 

• отсутствие творчества и фантазии в мышлении; 

• нарушение сна и приема пищи; 

• внезапное появление вспышек гнева и агрессивности; 

• отсутствие чувства привязанности к родным и близким, холодность 

при общении даже с самыми дорогими людьми (родители, братья, сестры); 

• избегание сверстников; 

• безразличие к интересам окружающих; 

• отсутствие сопереживания другим [12,14,21]. 

Основные показатели аутизма: 

• невозможность устанавливать полноценные отношения с людьми 

сначала жизни; 

• крайняя отгороженность от внешнего мира с игнорированием 

средовых раздражителей до тех пор, пока они не становятся болезненными; 

• недостаточность коммуникативного использования речи; 

• отсутствие или недостаточность зрительного контакта; 

• страх изменений в окружающей обстановке («феномен тождества» 

по Kanner); 

• непосредственные и отставленные эхолалии («грамофонная 

попугайная речь» по Kanner); 

• задержка развития «Я»; 

• стереотипные игры с неигровыми предметами; 

• клиническое проявление симптоматики не позднее 2-3 лет. 
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Таблица 2 – Тестирование аутизма 

Наличие хотя бы 

двух из четырех 

признаков: 

1. Отсутствие элементарных навыков общения с другими людьми, 

способности поддерживать зрительный контакт во время общения 

2. Отсутствие дружеских отношений со сверстниками 

3. Неумение найти себе развлечение, интересное занятие, 

собеседника 

4. Неспособность выразить свои чувства н понять эмоции других 

Наличие хотя бы 

одного из четырех 

перечисленных 

признаков: 

1. Задержка или полное отсутствие развития разговорной речи, 

маленький словарный запас. Отсутствие мимики или жестикуляции» 

во время разговора 

2. У детей с адекватной речью – отсутствие инициативы начать 

разговор или поддержать беседу 

3. Стереотипные, повторяющиеся фразы или слова 

4. Неспособность имитировать какие-то действия, например, 

укладывать куклу «спать» в коробку, которая имитирует кроватку 

для игрушки 

Наличие хотя бы 

одного из четырех 

перечисленных 

признаков: 

1. Проявление интереса только к одному или небольшому числу 

предметов; привязанность к определенным вещам, местам, 

стереотипам поведения 

2. Приверженность к определенным ритуалам, не несущим особого 

смысла, к примеру, кушать только из белой тарелки, носить одну и 

ту же одежду 

3. Стереотипные, повторяющиеся движения руками или всем телом 

(похлопывания, покачивания) 

4. Заинтересованность нецелым предметом, а его частью. Например, 

ребенок играет не со всей машинкой, а только с ее колесом 

Наличие проблем, 

которые появились 

у  ребенка в возрасте 

до 3 лет хотя бы в 

одной из трех сфер: 

1. Социальное взаимодействие (общение) 

2. Разговорная речь 

3. Символические действия или имитация действий, например, в 

подвижной или ролевой игре 

 

Выводы по первой главе 

 

Таким образом, клиническая картина аутизма характеризуется как 

полиморфная и противоречивая, при которой страдает не только интеллект, но 

и эмоции, воля, поведение,  физическое развитие. 

При помощи теоретического анализа литературных источников нами 

были определены причины появления аутизма, изучены особенности 

организации процесса обучения аутичного ребенка, выявлены теоретические 

психические особенности детей с синдромом РДА. Также мы пришли к выводу, 

что комплексное применение коррекционных методик дает возможность детям 
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обучаться в школах, а, следовательно, развивать свои способности в учебе и 

искусстве. В случае же  отсутствия коррекционно-развивающей помощи у 

детей с синдромом аутизма наступает глубокая инвалидность. 

На основе всего материала можно сделать вывод, что аутизм – это целый 

комплекс расстройств, который можно увидеть практически сразу после 

рождения ребенка. Именно поэтому, детям с РАС нужно уделять огромное 

внимание. Изучая причины аутизма, интересуясь его симптомами и 

проявлениями можно оказать большое влияние на продолжительность и исход 

заболевания. 
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ГЛАВА II ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

2.1 Организация исследования 

 

Исследование проводилось в период с 24.02.2020 по 22.04.2020 года. 

Теоретическая и практическая части исследования проводилась на базе 

организации: Центра развития и коррекции для детей и взрослых «Гармония» г. 

Копейск.  

Был произведен анализ историй болезни детей, находившихся в Центре 

развития и коррекции для детей и взрослых «Гармония» г. Копейск. 

В состав экспериментальной группы вошло 6 детей с заболеванием 

аутизм. В состав контрольной группы вошло также 6 детей с заболеванием 

аутизм.  

На основе изучения документации была произведена выборка больных 

детей для контрольной и экспериментальной групп, представленная в таблицах 

3 и 4. 

Таблица 3 – Состав экспериментальной группы 

ФИО 

Возраст, 

лет Диагноз 

Максим А. 6 аутизм (F84.0) 

Виктор П. 7 синдром Ретта (F84.2) 

Акндрей О. 8 атипичный аутизм (F84.1) 

Валерия У. 6 детский аутизм (F84.0) 

Даша К. 8 аутизм (F84.0) 

Анастасия М. 9 аутизм (F84.0) 

 

Таблица 4– Состав контрольной группы 

ФИО 
Возраст, 

лет 
Диагноз 

Антон В. 7 аутизм (F84.0) 
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Вадим О. 9 синдром Ретта (F84.2) 

Павел Л. 7 атипичный аутизм (F84.1) 

Елена Ш. 6 детский аутизм (F84.0) 

Анна Р. 
7 

гиперактивное расстройство, сочетающееся с 

умственной отсталостью и стереотипными 

движениями (F84.4) 

Григорий Н. 8 аутизм (F84.0) 

 

Этапы исследования: 

• Первый этап. На этом этапе проводился анализ научно-

методической литературы по проблеме влияния комплекса физкультурно-

оздоровительных методик на детей младшего школьного возраста с синдромом 

аутизма. Так нам удалось получить сведения об истории аутизма, причинах его 

возникновения, методах диагностики, об особенностях психофизического 

развития и физической подготовленности, о роли физических упражнений в 

коррекционной работе с детьми младшего школьного возраста с синдромом 

аутизма. В результате теоретического анализа литературы по проблеме влияния 

физкультурно-оздоровительных методик на детей младшего школьного 

возраста с синдромом аутизма были поставлены цели и задачи 

экспериментального исследования. 

• Второй этап. На данном этапе исследования подбиралась группа 

испытуемых, проводился опрос среди родителей о пользе комплекса 

физкультурно-оздоровительных методик для детей с синдромом аутизма, как 

долго он занимается, регулярные ли занятия, как ребенок чувствует себя после 

занятий и замечают ли родители изменения в поведении, а также улучшается ли 

физическая подготовленность детей. В исследование приняли участие 12 детей, 

по 6 человек в контрольной и экспериментальной группах младшего школьного 

возраста с синдромом аутизма. Контрольная группа занималась обычной 

физкультурой по школьной программе. Для экспериментальной группы 

проводились занятия по плаванию, тренировки с применением 
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функциональных петель TRX. Также, помимо основных тренировок, для детей 

проводилась общая физическая подготовка. 

 Третий этап: анализ полученных результатов, формулировка 

выводов, написание выпускной квалификационной работы. 

 

2.2 Методы исследования 

 

В ходе исследования были использованы следующие педагогические и 

физиологические методы: 

• Анализ и обобщение научно-методической литературы. 

• Антропометрия. 

• Функциональные пробы. 

• Тестирование психо-эмоциональной самооценки. 

• Методы математической статистики. 

Анализ научно-методической литературы помог обобщить исследования 

специалистов, которые касались темы изучения влияния комплекса 

оздоровительных методик на физическое развитие детей с синдромом аутизма. 

Было проанализировано более 30 источников научно-методической 

литературы, что позволило определить основное направление работы, сделать 

подбор методов необходимых для проведения педагогического эксперимента. 

Установлена связь взаимодействия физической подготовленности и 

психического развития детей с синдромом аутизма. 

Антропометрия – это один из способов антропометрического 

исследования, направленный на измерение тела и его частей, задачей которого 

является изучение физического строения. С помощью ростомера можно 

определить длину тела, чтобы не совершить ошибок при измерении, 

необходимо соблюдать ряд правил: человек, которому измеряют длину тела, 

необходимо встать босиком на горизонтальную платформу ростомера и спиной 

к его вертикальной стойке, вытянувшись вверх, касаясь стойки пятью точками: 
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пятками, икрами, ягодицами, лопатками и затылком. После придания 

правильной стойки, необходимо опустить поперечную рейку и измерить длину 

тела с точностью до миллиметра. 

К антропометрическим показателям также относится: 

• Измерение окружностей тела – это шея, грудная клетка, талия, 

бедра, плечи и т.д. Измерения проводятся с использованием сантиметровой 

лентой. Эти измерения дают представления: в норме ли развивается 

мускулатура или же присутствуют патологические изменения. 

• Индекс Кетле – величина, оценивающая соотношение веса и длины 

тела, тем самым дает возможность оценить является ли масса недостаточной, 

нормальной или избыточной. Индекс Кетле рассчитывается по формуле: 

 

Где, m - масса тела в килограммах; h - рост в метрах; 

• Степень упитанности – жировую прослойку измеряют с помощью 

колипера. Толщина жировой складки в норме 1-1,5 сантиметра. 

• Динамометрия – измерение силы мышц кисти и предплечья с 

помощью динамометра. 

Функциональные пробы – это нагрузка, которую дают человеку, которого 

обследуют, для определения функционального развития органа, систем 

организма и всего организма в целом, определения терпимости к различным 

физическим нагрузкам. Особенность организма быстро адаптироваться к 

большим нагрузкам, тем самым повышать результативность – является 

главным пунктом, для предписания рекомендаций по двигательному режиму и 

выявления его эффективности. То как организм реагирует на физические 

нагрузки, зачастую, является одним из главных признаков, свидетельствующих 

о нарушениях физического развития и заболеваниях. Важным критерием в 

дозировании физических нагрузок является толерантность. 

Нами были проведены следующие функциональные пробы: 
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1 Функциональные пробы сердечно-сосудистой системы: 

• Частота сердечных сокращений в покое (измерение пульса за 15 

секунд * 4); 

• Проба Руфье-Диксона с дозированной физической нагрузкой (20 

приседаний за 30 секунд) – оценивается по увеличению частоты сердечных 

сокращений на нагрузку в % и времени восстановления. Необходимо в 

положении сидя измерить пульс за 15 секунд (показатель Р1), затем выполнить 

30 приседаний за 30 секунд, сразу после выполнения приседаний необходимо 

измерить пульс за 15 секунд (показатель Р2), после чего нужно принять 

положение сидя и через минуту измерить пульс за 15 секунд (показатель Р3). 

После того как был проведен сбор показателей, нужно подсчитать индекс 

Руфье-Диксона по формуле: 

 

Значение RDI меньше 0, свидетельствует об отличной форме; 

Значение RDI между 0 и 3, свидетельствует об очень хорошей форме; 

Значение RDI между 3 и 6, свидетельствует о хорошей форме; 

Значение RDI между 6 и 10, свидетельствует об удовлетворительной 

форме; 

Значение RDI больше 10, свидетельствует о плохой физической форме; 

• Функциональные пробы исследования дыхательной системы: 

• Частота дыхательных движений в покое (в норме 14-16) - это 

соотношение фаз вдоха - выдоха - паузы (1:2:1). 

• Функциональные пробы исследования центральной нервной 

системы: Проба Ромберга – исследование статической устойчивости, которая 

позволяет исследовать состояние вестибулярного аппарата и вентральной 

нервной системы. Для детей с синдромом аутизма мы воспользовались простой 

формой пробы Ромберга (исходное положение основная стойка, руки подняты 

и разведены в стороны, глаза закрыты), в норме от 30 - 50 секунд. 
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5 Тестирование психо-эмоциональной самооценки – САН (самочувствие, 

активность, настроение). 

Таблица 5 - Тест для оценки самочувствия, активности, настроения 

(приложение А) 

Тест, предназначен для определения самочувствия, активности и 

настроения. Суть его заключается в том, что испытуемых просят соотнести ряд 

признаков по многоступенчатой шкале со своим психофизическим состоянием, 

но так как дети с синдромом аутизма не способны самостоятельно пройти 

данный тест, то их состояние оценят родители. Данная шкала состоит из 

индексов 3 2 1 0 1 2 3, между которыми находятся слова противоположного 

значения, описывающие здоровье, силу, активность, утомляемость и 

психоэмоциональное состояние. Родители должны выбрать цифру, которая 

отражает состояние ребенка. Обработка результатов и их интерпретация: 

Вопросы, связанные с самочувствием – 1,2,7,8,13,14,19,20,25,26. 

Вопросы, связанные с активностью – 3,4,9,10,15,16,21,22,27,28. Вопросы, 

связанные с настроением – 5,6,11,12,17,18,23,24,29,30. Положительное 

состояние получает высокие баллы, а отрицательное низкие. Так индекс 3, 

отражающий низкую активность, плохое самочувствие и настроение, 

принимается за 1 балл; индекс 2 - 2 балла и так до индекса 3 с 

противоположной стороны, который принимается за 7 баллов. По этим баллам 

рассчитывается среднее арифметическое значение отдельно для самочувствия, 

отдельно для активности и отдельно для настроения. 

6 Методы математической статистики позволяют более широко изучить 

влияние комплекса оздоровительных методик, выявить более эффективные 

пути развития физической подготовленности и двигательных способностей 

детей с синдромом аутизма. 

Определение достоверности по t - критерию Стьюдента:  

1 Вычислить среднее арифметическое значение величины для 

экспериментальной и контрольной группы отдельно. 



30 
 

 

где – это сумма полученных в исследовании значений; n - количество 

вариантов. 

2. В экспериментальной и контрольной группах вычислить стандартное 

отклонение. 

 

Xmin – наименьшее значение варианта; 

К – коэффициент, указанный таблице и равный, и соответствующий 

числу измерений в группе; 

Вычислить для двух групп стандартную ошибку среднего 

арифметического значения. 

 

где, δ – стандартное отклонение; n – количество вариантов; 

 

3. Вычислить среднюю ошибку разности. 

 

Где М – среднее арифметическое значение величины; 

m – стандартная ошибка среднеарифметического значения;  

 

4. Вычислить степень свободы. 

 

где, f – степень свободы; 
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n – количество вариантов; 

Достоверность различий определяется по таблице Т – критерия 

Стьюдента. 

 

Выводы по второй главе 

 

На первом  этапе проводился анализ научно-методической литературы 

который показал, что проведение комплекса физкультурно-оздоровительных 

методик для детей младшего школьного возраста с синдромом аутизма 

является одним из легко доступных и эффективных методов реабилитации.  

С помощью теста оценки самочувствия, активности, настроения мы 

должны выяснить, как изменяется эмоциональная сфера у детей, страдающих 

аутизмом при воздействии на них оздоровительных и коррекционных методик. 

Антропометрические показания и функциональные пробы позволят нам 

определить уровень здоровья и развития физических качеств детей. 

Проведенный метод математической статистики позволит более широко 

изучить влияние комплекса оздоровительных методик, выявить более 

эффективные пути развития физической подготовленности и двигательных 

способностей детей с синдромом аутизма. 
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ГЛАВА III РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

В данной главе представлен комплекс оздоровительных методик, 

применяемый для изучения влияния его на физическую подготовленность 

детей младшего школьного возраста с синдром аутизма. 

В таблице 6 представлен комплекс, применяемый при обучении плаванию 

детей с синдромом аутизма. 

Таблица 6 - Комплекс упражнений, применяемый при обучении детей 

плаванию 

Упражнение Количество повторений 

Погружение в воду, доска в руках. 

Проплыть на животе с погружением головы 

в воду, ноги работают кролем 

2 раза по 25 м 

Погружение в воду, доска на груди. 

Проплыть на спине, ноги работают кролем 
2 раза по 25 м 

Мельница, ноги работают кролем 2 раза по 25 м 

Погружение в воду с головой. Выдох 10 раз 

 

При проведении тренировки применялся инвентарь: доска, поплавок. При 

проведении тренировки необходимо следить за тем, чтобы дети не 

захлебнулись водой, нужно привлечь их внимание и заинтересовать их. С 

детьми с синдромом аутизма необходимо умение договариваться, для них 

важна мотивация и конкуренция. Аутичные дети склонны к соперничеству, они 

стремятся к тому, чтобы во всем быть первыми, если этого не происходит, их 

реакция может быть разная. Некоторые дети очень ранимые и могут начать 

плакать, другие же слишком гиперактивные и могут проявить жестокость по 

отношению к другим детям. Характер детей с синдромом аутизма играет 

большую роль при проведении тренировки. При построении комплекса 

тренировки нужно учитывать особенности детей, не нужно большое количество 

упражнений, в комплекс можно включить три упражнения и повторять их, так 

как дети с трудом переключаются на новые, более сложные упражнения. 
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В таблице 7 представлен комплекс тренировки детей с синдромом 

аутизма, с применением функциональных петель TRX. 

Таблица 7 - Комплекс упражнений, выполняемый с применением 

функциональных петель TRX 

Упражнение Количество Количество Отдых между 

 повторений серий повторениями 

 (кол-во, раз) (кол-во раз) (с) 

Тяга аллигатор 12 4 10 

Наклоны вперед стоя 12 4 10 

Тяга стоя 12 4 10 

TRX - отжимания 12 4 10 

Французский жим стоя 12 4 10 

Выпады 12 4 10 

Приседание с поочередным 

подниманием правого и левого 

колена к груди 

12 4 10 

Обратная планка с поочередным 

подтягиванием коленей к груди 
12 4 10 

Обратная планка, подтягивание 

обоих колен к груди 
12 4 10 

 

Перед тем как начать тренировку на TRX, дети разминаются: 

• Бег по залу; 

• Бег с вращением корпуса влево / вправо; 

• Бег спиной вперед; 

• Бег с высоким подниманием колен; 

• Бег с захлестыванием ног; 

• Шагом; 



34 
 

• Махи руки поочередно: на 1 - правая рука вверху, левая внизу, на 2 

- левая рука вверху, правая внизу; 

• Мельница вперед / назад; 

• Вращение рук в предплечье; 

• Вращение кистей в замке; 

Так как у детей с синдромом аутизма наблюдается нарушение 

координации и статической устойчивости, в комплекс общей физической 

подготовки можно включить упражнения с применением сферы. Большинство 

детей могут самостоятельно выполнять упражнения, другим нужна помощь. В 

основном, дети младшего школьного возраста с синдромом аутизма, очень 

гиперактивные, в их движениях наблюдается множество непроизвольных 

движений рук и ног. Аутичные дети очень быстро устают, поэтому в комплексе 

не должно быть много упражнений, в него можно включить парные 

упражнения, которые способствуют коммуникации и адаптации детей друг к 

другу, но при выполнении упражнений необходимо учитывать, что дети могут 

причинить боль друг другу и за этим следует следить. Был проведен анализ 

физического развития детей с синдромом аутизма по антропометрическим и 

физиометрическим показателям, к которым относят: длину и массу тела, 

окружность грудной клетки, талии, бедер, жизненную емкость легких (далее 

ЖЕЛ) и показатели динамометрии. Уровень физической подготовленности 

зависит от состояния функциональных систем организма. Состояние 

дыхательной и сердечно-сосудистой системы, статокинетической устойчивости 

были исследованы путем измерения показателей, характеризующих их. 

В таблице 8 представлены показатели физического подготовленности 

детей младшего школьного возраста с синдромом аутизма контрольной группы 

до и после проведения исследования 

Таблица 8 - Показатели физического подготовленности детей младшего 

школьного возраста с синдромом аутизма контрольной группы до и после 

проведения исследования 
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Параметр M±m (до) M±m (после) P 

Антропометрические и физиометрические показатели 

Масса, кг 25,24±0,2 25,14±0,3 >0,05 

Длина тела, см 1,198±0,04 1,196±0,04 >0,05 

Индекс Кетле, кг/м 17,9±0,07 17,5±0,07 >0,05 

Окружность грудной клетки, см 60,9±0,33 61,4±0,33 >0,05 

Окружность талии, см 59,6±0,11 58,1±0,11 >0,05 

Окружность бедер, см 62,9±0,22 63,9±0,22 >0,05 

ЖЕЛ, л 1,18±0,03 1,12±0,03 >0,05 

Степень упитанности, см 1,7±0,02 1,6±0,02 >0,05 

Кистевая динамометрия правой руки, кг 9,24±0,15 9,35±0,15 >0,05 

Кистевая динамометрия левой руки, кг 8,82±0,14 8,77±0,14 >0,05 

Показатели функциональной и статокинетической устойчивости 

Частота сердечных сокращений, уд/мин 94,4±0,55 89,4±0,55 >0,05 

Проба Руфье -Диксона, усл.ед 10,3±0,11 10,6±0,11 >0,05 

Частота дыхательных движений, дых.мин 34,0±0,33 
29,0±0,33 

<0,05 

Проба Ромберга, с 19,6±0,77 19,5±0,77 >0,05 

 

В таблице 9 представлены результаты антропометрических, 

физиометрических показателей, а также показателей функционального 

состояния и статокинетической устойчивости, до и после проведения 

исследования. 

Таблица 9 - Показатели физического подготовленности детей младшего 

школьного возраста с синдромом аутизма до и после проведения исследования 

Параметр M±m (до) M±m (после) P 

Антропометрические и физиометрические показатели 
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Масса, кг 25,04±0,3 24,14±0,23 <0,05 

Длина тела, см 1,196±0,04 1,196±0,04 >0,05 

Индекс Кетле, кг/м 17,5±0,07 16,874±0,06 <0,05 

Окружность грудной клетки, см 61,4±0,33 59,8±0,33 <0,05 

Окружность талии, см 58,6±0,11 57,4±0,22 <0,05 

Окружность бедер, см 63,9±0,22 62,8±0,22 <0,05 

ЖЕЛ, л 1,15±0,03 1,22±0,03 <0,05 

Степень упитанности, см 1,6±0,02 1,45±0,02 <0,05 

Кистевая динамометрия правой руки, кг 9,35±0,15 9,72±0,04 <0,05 

Кистевая динамометрия левой руки, кг 8,77±0,14 8,99±0,11 <0,05 

Показатели функциональной и статокинетической устойчивости 

Частота сердечных сокращений, уд/мин 89,4±0,55 87,2±0,66 <0,05 

Проба Руфье -Диксона, усл.ед 10,6±0,11 8,2±0,22 <0,05 

Частота дыхательных движений, дых.мин 29,0±0,33 27,6±0,44 <0,05 

Проба Ромберга, с 19,5±0,77 19,5±0,22 >0,05 

 

Сравнительный анализ результатов, полученных в ходе измерения, 

данных показателей, до и после проведения исследования, позволил нам 

выявить улучшение ряда показателей. При исследовании влияния комплекса 

оздоровительных методик на физическое развитие и подготовленность детей 

младшего школьного возраста с синдромом аутизма обследуемой выборки 

детей нами были получены следующие результаты (таб.9). 

Анализ антропометрических и физиометрических показателей у детей 

аутистов, полученных до и после проведения исследования, показал 

достоверные изменения таких параметров, как: масса тела (p<0,05), индекс 

Кетле (p<0,05), окружность грудной клетки (p<0,05), окружность талии (p< 

0,05), окружность бедер (p<0,05), жизненная емкость легких (p<0,05) степень 
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упитанности (p<0,05), кистевая динамометрия правой (p<0,05) и левой руки 

(<0,05). Вероятнее всего, это обусловлено применением скоростно-силовых 

упражнений при проведении тренировки. При анализе антропометрических и 

физиометрических показателей не было выявлено достоверных изменений в 

измерениях длины тела (таб.9). 

Анализ результатов функционального состояния и показателя 

статокинетической устойчивости показал достоверные изменения таких 

параметров, как: частота сердечных сокращений (p<0,05), проба Руфье-Диксона 

(p<0,05), частота дыхательных движений (p<0,05). Статистически достоверных 

различий не наблюдалось в показателях пробы Ромберга, что связано, 

вероятнее всего, с устойчивым нарушением координационных способностей 

детей аутистов (таб.9). 

Психоэмоциональное состояние детей с синдромом аутизма 

непосредственно воздействует на их физическое развитие. Одной из 

эффективных методик анализа самочувствия, активности и настроения людей 

разного возраста, является тест САН. Так как, дети младшего школьного 

возраста с синдромом аутизма не имеют читать и испытывают трудности в 

понимании значений слов, данный тест был предоставлен их родителям. 

Родители проанализировали состояние своих детей до и после проведения 

исследования. 

В таблице 10 представлены результаты тестирования контрольной 

группы на определение самочувствия, активности и настроения до и после 

проведения исследования. 

Таблица 10 – Результаты теста, направленного на определение 

самочувствия, активности и настроения контрольной группы до и после 

проведения исследования. 

Параметр M±m (до) M±m (после) P 

Самочувствие 4,15±0,3 4,17±0,3 >0,05 

Активность 3,35±0,1 3,34±0,1 >0,05 
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Настроение 4,16±0,03 4,36±0,03 >0,05 

 

Таблица 11 - Результаты теста экспериментальной группы, направленного 

на определение самочувствия, активности и настроения до и после проведения 

исследования. 

Параметр M±m (до) M±m (после) P 

Самочувствие 4,05±0,3 5,49±0,04 <0,05 

Активность 3,34±0,1 4,91±0,02 <0,05 

Настроение 4,06±0,03 5,27±0,03 <0,05 

 

При анализе результатов нужно учитывать соотношение показателей. 

Так, например, если ребенок отдохнул и находится в хорошем настроении, то 

значения самочувствия, активности и настроения будут примерно одинаковы, 

как мы видим из таблицы 10. Данные значения были получены до проведения 

исследования. 

После проведения исследования было проведено повторное тестирование, 

результаты которого представлены в таблице 11. Мы видим, что значения 

самочувствия, активности и настроения увеличились, по сравнению с 

начальными результатами. 

Анализируя результаты тестирования до и после проведения 

исследования, у детей с синдромом аутизма выявлены достоверные изменения 

в показателе самочувствие (p<0,05), активность (p<0,05) и настроение (p< 0,05) 

(таб.9). 

 

 

 

 

 

 



39 
 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

1 Анализ и обобщение научно-методической литературы показали, что в 

настоящее время детей с расстройством аутистического спектра становится с 

каждым годом все больше и больше. Одним из главных факторов развития 

аутизма является генетический, а точнее взаимодействие этого фактора с 

экологией, с течением беременности, с заболеваниями, перенесенными во 

время беременности, с применением лекарственных средств, а также с острыми 

инфекционными заболеваниями, перенесенными ребенком. 

Дети с синдромом аутизма, находятся в своем собственном мире, у них 

отсутствует реакция на окружающих их людей, они склонны к нарушению 

речи, двигательных навыков. Главной проблемой детей с синдромом аутизма 

является отсутствие навыков социализации и адаптации. Для того чтобы 

помочь ребенку развить бытовые, трудовые умения и навыки, развить 

физические качества и улучшить физическую подготовленность, был применен 

комплекс оздоровительных методик, который поспособствовал развитию: 

быстроты, силы, ловкости, гибкости, координации. 

Укажем рекомендации, которые понадобятся специалисту по работе с 

детьми аутистами, при обучении их комплексу оздоровительных методик: 

• При работе с детьми аутистами нужно всегда показать правильную 

технику выполнения упражнения; 

В процессе обучения, основывайтесь на интересах ребенка, так как дети с 

расстройством аутистического спектра заостряют свое внимание на 

определенных предметах, которые входят в его интересы. Это поможет 

привлечь внимание ребенка в ходе обучения; 

• В процессе обучения, используйте наглядные материалы, поскольку 

дети склонны к визуальному восприятию информации; 

• Тщательно планируйте занятие, оно должно состоять из разминки, 

основной части и заключительной. 



40 
 

2 Дети-аутисты отстают в физическом развитии, они не адаптированы к 

нагрузкам, причиной этому является не только нарушение центральной 

нервной системы, но и малоподвижный образ жизни. Недостаточная 

двигательная активность притормаживает полноценное развитие ребенка, 

которое ведет к ослаблению иммунитета и неправильной работе сердца.  

Малая подвижность приводит к увеличению веса, что является 

предпосылкой к ожирению, а это в свою очередь еще больше снижает 

двигательную функцию.  

Двигательная деятельность детей с синдромом аутизма характеризуется: 

однотипностью движений; трудностью в освоении бытовых навыков; 

нарушением мелкой и крупной моторики; тяжелой походкой; 

гиперактивностью либо вялостью в движениях; ходьбой на цыпочках; 

нарушением ориентации в пространстве; трудностью в выполнении 

произвольных движений, что приводит к нарушению координации. 

• Теоретически обоснован и разработан комплекс оздоровительных 

методик, направленный на развитие физических качеств и улучшение 

физической подготовленности детей младшего школьного возраста с 

синдромом аутизма. 

• После окончания эксперимента было проведено повторное 

тестирование, в результате которого мы получили положительные результаты, 

которые свидетельствуют не только о развитии физических качеств и 

улучшении физической подготовленности, но и об адаптации и социализации 

ребенка в окружении своих сверстников. 
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Приложение А 

Таблица 5 - Тест для оценки самочувствия, активности, настроения 

 

 3 2 1 0 1 2 3  

С 1 Самочувствие хорошее        Самочувствие плохое 

С 2 Чувствую себя сильным        Чувствую слабость 

А 3 Пассивный        Активный 

А 4 Малоподвижный        Подвижный 

Н 5 Веселый        Грустный 

Н 6 Хорошее настроение        Плохое настроение 

С 7 Работоспособный        Разбитый 

С 8 Полный сил        Обессиленный 

А 9 Медлительный        Быстрый 

А 10 Бездеятельный        Деятельный 

Н 11 Счастливый        Несчастный 

Н 12 Жизнерадостный        Мрачный 

С 13 Напряженный        Расслабленный 

С 14 Здоровый        Больной 

А 15 Безучастный        Увлеченный 

А 16 Равнодушный        Взволнованный 

Н 17 Восторженный        Унылый 

Н 18 Радостный        Печальный 

С 19 Отдохнувший        Усталый 

С 20 Свежий        Изнуренный 

А 21 Сонливый        Возбужденный 

А 22 Желание отдохнуть        Желание работать 

Н 23 Спокойный        Озабоченный 

Н 24 Оптимистичный        Пессимистичный 
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Продолжение таблицы 5 

 

С 25 Выносливый        Утомляемый 

С 26 Бодрый        Вялый 

А 27 Соображать трудно        Соображать легко 

А 28 Рассеянный        Внимательный 

Н 29 Полный надежд        Разочарованный 

Н 30 Довольный        Недовольный 


