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дня возможно лишь незначительно, за счет ограничения количества автотранспорта и своевремен-

ного предотвращения лесных пожаров.  
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Как отметила Ж.М. Глозман, аутизм – сложное психическое заболевание, развивающееся в 

раннем детстве, чаще всего в первые три года жизни, но симптоматика аутизма сохраняется на 

протяжении всей жизни больного. Аутизм характеризуется нарушением общения и уходом ребён-

ка в свой мир, самый примитивный, с утратой резонанса на внешние раздражители [2]. 

Особая трагичность этого заболевания заключается в том, что оно проявляется в раннем воз-

расте, нарушая развитие многих психических функций. 

Статистики о том, сколько в Беларуси детей с аутизмом, нет. Но если верить мировой статисти-

ке, с аутизмом разной степени тяжести сталкивается каждый 68–й ребенок – значит, каждый год в 

Беларуси появляется больше 1 000 особенных детей. 

Халливик–концепция была основана Джеймсом МакМилланом в 1964 году, а её всемирное 

применение началось в 1979 г. 

Методика Халливик — это оригинально разработанная концепция, для обучения пациентов с 

физической нетрудоспособностью плавать и быть независимыми в воде и впоследствии на суше. 

Во время занятий в группе реализуется наклонность детей к подражанию, а элементы соревнова-

ния, присутствующие на занятиях, подталкивают ребенка на освоение новых двигательных навы-

ков, требующих значительных активных волевых усилий. Особенно ярко проявляются эти спо-

собности при построении занятия в форме игры, стимулирующей двигательную активность, 

наиболее адекватную для детей дошкольного возраста. 

Данная программа направлена на последовательное обучение правильным моторным навыкам 

в воде. Движения необходимо изучать последовательно в различных плоскостях с основным ак-

центом на обучение реакциям равновесия, правильному балансу, развитию навыков самостоятель-

ного контроля тела в воде, а также к минимизации необходимости дополнительной поддержки в 

воде [3]. 

По мнению Дж. МакМиллана, основная цель методики заключается в том, чтобы ребенок по-

чувствовал себя в воде и вне ее как можно более самостоятельным. Научить плавать – не является 

целью методики. 

 Основные правила при использовании методики Халливик:  

– ребенок принимает активное участие в упражнениях;  

– упражнения проводятся индивидуально (на одного ребенка один взрослый);  

– во время упражнений ребенка стараются не поддерживать за голову;  

– многие виды упражнений можно делать при групповом занятии;  

– научить ребенка плавать – это шаг к самостоятельности, но не самоцель [4].  

 Задачи занятий по методике Халливик: 

– способствовать взаимодействию мамы и ребенка; 

П
ол

ес
ГУ



390 

 

– обучить родителей специальным приемам поддержки ребенка; 

– помогать сохранять симметричную позу, контролировать положение тела и равновесие; 

– улучшить физическое состояние ребенка; 

– помочь ребенку обрести уверенность в себе; 

– способствовать сенсомоторному развитию; 

– тренировать умение управлять дыханием для подготовки речевого аппарата к воспроизведе-

нию звуков и общению.  

Обучение детей по методике Халливик проходит по 10 ступеням, которые можно разделить на 

3 фазы:  

• 1–я фаза – внутреннее (душевное) равновесие. Дети учатся приспосабливаться к новой ситуа-

ции и окружению. Обучающим эффектом здесь является самостоятельная, автоматическая и целе-

направленная реакция на погружение в воду и дальнейшее выполнение упражнений. Уровень са-

мостоятельности – это смелость при выполнении новых упражнений или развитие умения ста-

бильно держать тело в воде.  

• 2–я фаза – удержание равновесия. Важным признаком является контролируемое удержание 

равновесия или изменение определенного положения. Растущая способность центрального кон-

троля над удержанием равновесия является основой для появления навыков контроля над движе-

ниями тела.  

• 3–я фаза – движение: изучение и выполнение плавательных движений.  

В каждой фазе у ребенка происходит формирование новых умений на основе уже имеющихся 

[4]. 

 

Фаза обучающего процесса Умения, которые приобретает ребёнок 

1. Внутреннее (душевное)  

равновесие 

1.Внутренняя адаптация и расслабление 

2. Вращение в сагиттальной плоскости (контроль) 

3. Вращение в поперечной (вертикальной) плоскости 

(контроль) 

4. Вращение в продольной (латеральной) плоскости 

(контроль) 

2. Удержание равновесия 

5. Комбинированное вращение (контроль) 

6. Удерживание тела на плаву/ ментальный переворот 

7. Равновесие в состоянии покоя 

8. Скольжение с турбулентным движением 

3. Движение 
9. Простое движение вперед 

10. Элементарные плавательные движения 

 

Для реализации Халливик–концепции нами предусмотрено несколько этапов: 

1. Набор контингента детей с ранним аутизмом дошкольного возраста в количестве 20 чело-

век. Проведение диагностики детей с ранним аутизмом по следующим тестам: 

 интервью с родителями (ADI–R); 

 анкетирование родителей; 

 интервью с ребёнком (ADOS); 

 наблюдение за поведением ребёнка в ходе игровой деятельности со сверстниками; 

2. Обучение детей с ранним аутизмом по Халливик–концеции Дж. МакМиллана. 

3. Повторное проведение диагностики детей с ранним аутизмом с последующей выдачей 

практических рекомендаций родителям. 

Выводы. Применение этой методики для детей с ранним аутизмом позволит нам: 

– во–первых, способствовать развитию социального взаимодействия детей с ранним аутизмом 

посредством взаимодействия мамы и ребёнка, обучения умению управлять дыханием, что способ-

ствует дальнейшему общению и воспроизведению звуков, а также помощи ребёнку обрести уве-

ренность в себе. 

– во–вторых, способствовать предотвращению стереотипного поведения посредством улучше-

ния физического состояния ребёнка, сохранения симметричной позы, контроля положения тела и 

равновесия. 
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Восприятие сигналов из внешнего мира и внутренней среды орга– низма формируется на осно-

ве совместной деятельности ряда сенсорных систем: зрительной, слуховой, тактильной, проприо-

цептивной, вестибу– лярной, вкусовой и обонятельной. Многоканальный характер восприятия 

позволяет человеку использовать несколько органов чувств одновременно, ощущения различных 

модальностей в результате сложной аналитико–синтетической деятельности мозга объединяются в 

целостный образ предмета (явления, ситуации) и интерпретируются в соответствии с пре– жним 

сенсорным опытом. Восприятие информации, одновременно поступающей по нескольким чув-

ственным каналам, и объединение этой информации в единое целое называется сенсорной инте-

грацией. 

По мнению И. Н. Миненковой [6], многие проблемы обучения и поведения детей с тяжелыми и 

(или) множественными нарушениями физического и (или) психического развития являются ре-

зультатом искажения процесса восприятия сенсорной информации [6]. Для них характерна неспо-

собность интегрировать сенсорную информацию, поступающую от различных органов чувств, для 

того чтобы получить точную картину реального окружения. Например, некоторые дети не могут 

понять, что им говорят, если к ним в это же время прикасаются: они либо понимают, что им гово-

рят, но не чувствуют прикосновения, либо чувствуют прикосновение, но не понимают, о чем идет 

речь (Д. Вильямс). В данной ситуации мы имеем дело с дисфункцией сенсорной интеграции, или 

нарушением процесса переработки информации, поступающей от органов чувств. Люди с дис-

функцией сенсорной интеграции имеют моноканальный характер восприятия: они вычленяют из 

широкого спектра сенсорных сигналов отдельные, аффективно значимые для них раздражители 

(цвет, форму, звуки, запахи и пр.), поэтому окружающий мир выступает для них как хаотичный и 

раздробленный. 

Сенсорное воспитание, а так же его развитие, направленное на формирование полноценного 

восприятия окружающей действительности, служит основой познания мира, первой ступенью ко-

торого является чувственный опыт. Успешность умственного, физического, эстетического воспи-

тания в значительной степени зависит от уровня сенсорного развития детей, т.е. от того, насколько 

совершенно ребенок слышит, видит, осязает окружающее. 

Жигорева М.В. указывает на то, что на этапе раннего детства у детей дошкольного возраста с 

тяжёлыми и  (или) множественными нарушениями психофизического развития ознакомление со 

свойствами предметов играет определяющую роль, называла ранний возраст «золотой порой» сен-

сорного воспитания [4]. 

Актуальность. На сегодняшний день существует необходимость исследования сенсорного 

развития детей дошкольного возраста с тяжёлыми и  (или) множественными нарушениями пcихо-

физического развития в связи с тем, что, в последние годы, как указывает Закрепина А.В [5], по-

давляющее число таких детей обучаются в общеобразовательной школе. Дети с тяжёлыми и (или)  

множественными нарушениями, речевой патологией, в том числе с общим недоразвитием речи, 

как правило, имеют трудности в обучении, так как на основе речи и ее  восприятия смысловой 

единицы – слова формируются и развиваются такие психические процессы, как восприятие, вооб-

ражение, память. На огромное значение речи для сенсорного развития и развития мышления число 
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