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нии вверх преодолевается сила притяжения, затем, на долю секунды, человек пребывает в состоя-

нии невесомости, и, наконец, при падении – сила притяжения увеличивается и давит в несколько 

раз сильнее.  

Таким образом, дети не только получаем заряд оптимизма и хорошего настроения, но и трени-

руем вестибулярный аппарат, повышаем работоспособность, улучшаем координацию движений, 

укрепляем иммунитет и тренируем мышцы. 

В заключение хотелось бы отметить, что реабилитация детей с нарушениями слуха должна 

быть комплексной, в ней участвуют не только врачи, но сурдопедагоги, психологи, логопеды, а в 

первую очередь родители и семья, приближая мир детей с нарушениями слуха к миру людей с 

нормальным слухом. 

Занятия на батуте (батутотерапия) для детей с нарушением слуха способствуют тренировки ор-

ганов чувств компенсаторных, и развивают и совершенствуют двигательно–координационные 

способности во всех проявлениях. 

Перспективы дальнейших исследований заключаются в подробном анализе и коррекции про-

цесса двигательно–координационных способностей детей с нарушением слуха в специальных 

(коррекционных) общеобразовательных учреждениях Республики Беларусь.  
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По мнению Баенской Е.Р. ранний детский аутизм рассматривается как биологически обуслов-

ленный особый тип психического дизонтогенеза – искаженное психическое развитие [2]. 

Ранний детский аутизм, или “Синдром Лео Каннера” – это особая форма нарушенного психи-

ческого развития с неравномерностью формирования различных психических функций, своеоб-

разными эмоционально – поведенческими, речевыми и интеллектуальными расстройствами.  

Проблема раннего детского аутизма у детей в настоящее время является одной из наиболее ак-

туальных, что обусловлено, прежде всего огромным ростом статистических показателей распро-

страненности данного диагноза по всему миру [4]. 

Согласно статистическим данным, предоставленным в 2000 году, количество пациентов с диа-

гнозом РДА варьировало от 5 до 26 на 10 000 детей. Спустя 5 лет показатели значительно увели-

чились – один случай этого расстройства приходился на 250 – 300 новорожденных. В 2008 году П
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статистика приводит следующие данные – среди 150 детей один страдает этим заболеванием. За 

последние десятилетия количество пациентов с аутистическими расстройствами увеличилось в 10 

раз. Сегодня в Соединенных Штатах Америки эта патология диагностируется у каждого 88 ребен-

ка. Если сравнивать ситуацию в Америке с той, которая была в 2000 году, то количество аутистов 

увеличилось на 78 процентов. По существующей информации в России аутизмом страдает один 

ребенок из 200 000 детей, и, очевидно, что эта статистика далека от реальности. Отсутствие объек-

тивной информации о пациентах с этим расстройством говорит о том, что существует большой 

процент детей, у которых оно не диагностируется.   

Современные отечественные и зарубежные исследователи О.С. Никольская, Е.Р. Баенская, М. 

М. Либлинг, С.А. Морозов и др., отмечают, что одним из главных недостатков, препятствующих 

успешной адаптации детей с детским аутизмом, является нарушение коммуникативных навыков. 

Данное нарушение проявляется в виде отставания или отсутствия разговорной речи, неспособно-

сти инициировать или поддерживать диалог, а также в виде стереотипных высказываний и ряда 

других специфических особенностей [3]. 

Целью работы является изучение влияния канистерапии у детей с ранним детским аутизмом на 

развитие социального взаимодействия.  

  Методы исследования: 

– анализ научно–методической литературы, в котором изложены сведения медицинского, пси-

хологического и педагогического характера, с помощью которого изучено влияние канистерапии 

на социальное взаимодействие детей с ранним детским аутизмом. 

Группы упражнений с собакой и предметами по уровню сложности: 

 Работа с собакой на расстоянии (без контакта) (прогулка на поводке; расчесывание расчес-

кой на длинной ручке; выполнение команд на месте); 

 Работа с собакой на короткой дистанции с кратчайшими элементами контакта с телом 

(прогулка на коротком поводке; расчесывание расческой на короткой ручке, расческой–перчаткой; 

выполнение команд на месте, собака рядом с пациентом); 

 Сложное взаимодействие пациент–собака–предметы–люди (внимание пациента акценти-

руется на совместности действий, подчеркивается «мы вместе»); 

 Манипуляции с предметами и собакой, контакт короткий. При выполнении упражнения 

озвучивается необходимость действия пациента для собаки; 

 Акцентированное взаимодействие с собакой и для собаки, контакт средней продолжитель-

ности. При выполнении упражнений подчеркивается, зависимость собаки от действий пациента 

(ей без тебя не поесть, самой лапы не вытереть и т.п); 

 Самостоятельные действия с собакой, контакт продолжительный. 

Контроль эффективности терапии необходимо проводить после каждых 10 занятий, например, 

по оценочной шкале раннего детского аутизма (The PDD Assessment Scale/ Screening 

Questionnaire), тестом АТЕК [2]. 

Канистерапия – это занятия со специально обученными собаками, направленные на коррекцию, 

реабилитацию и социальную адаптацию лиц, нуждающихся в социально–психологической помо-

щи, проводимые под руководством квалифицированного канистерапевта. Так же, это метод, со-

действующий возрастанию психологического здоровья личности. Понимание канистерапии явля-

ется широким. Она может предполагать: 

  Использование собаки как тренажера; 

  Использование собаки как мотиватора поведения; 

  Рассмотрение собаки как участника группового психотерапевтического действия. Кани-

стерапия рассматривается как профессиональный вид помощи, требующий специальной подго-

товки канистерапевтов и специального обучения животных, соблюдения правил техники безопас-

ности и этического кодекса канистерапевта [4]. 

Выводы: Анализ научно–методической литературы позволил установить, что на сегодняшний 

день в мире ежегодно увеличивается количество детей с ранним детским аутизмом, имеющие 

нарушения социального взаимодействия, по различным причинам. Применение канистерапии для 

детей с ранним детским аутизмом способствует их социализации и развитию коммуникации. Бла-

годаря этим занятиям происходит настройка ребенка на активный контакт с окружающим миром, 

ребенок чувствует себя в безопасности и эмоциональном комфорте, происходит коррекция пове-

дения, а, следовательно, и социальная адаптация данного ребенка. 
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В последние годы работники здравоохранения, психологи и педагоги отмечают рост количе-

ства физически ослабленных детей. Свое свободное время в основном дети проводят у экранов 

телевизоров, компьютеров или телефонов. Двигательная активность, необходимая детям для есте-

ственного роста и развития, снижается. Интерес к занятиям физическими упражнениями падает. 

Все это ведет к развитию патологических состояний у подрастающего поколения. Поиск новых и 

эффективных направлений использования физических упражнений в работе с детьми остается ак-

туальным на сегодняшний день.  

Все чаще в специфику работы с детьми стал входить фитнес. Появились программы детского 

фитнеса: для детей от 1 года до 3 лет вместе с родителями, для детей дошкольного возраста от 3 

лет до 7 (младший, средний, старший), для детей школьного возраста (младший, средний, стар-

ший). 

Детский фитнес, по определению Е.Г. Сайкиной – это общедоступная, высокоэффективная, 

эмоциональная система оздоровления детей и подростков, включающая современные средства и 

методы фитнесс–технологий. 

Одним из новых направлений фитнеса в работе с детьми является степ–аэробика. 

Степ–аэробика – это танцевальные занятия при помощи специальной платформы – степа [5]. 

Появление и распространение степ–аэробики произошло благодаря известному американскому 

фитнес–инструктору Джине Миллер. Для восстановления функции поврежденного коленного су-

става после травмы, Джин Миллер начала выполняла подъемы и спуски на невысокую скамейку. 

С целью повышения разнообразия своих занятий, Джин Миллер разработала различные варианты 

шагов, которые она выполняла под музыку [3]. 

Авторы подчеркивают, что степ–аэробика доступна практически всем. Движения, осуществля-

емые на степ–платформе просты, как при подъемах и спусках по лестнице, и не вызывают слож-

ности в их овладении. На степ–платформе возможно выполнять не только различные шаги, но и 

подскоки на неё и через неё в различных направлениях, а также использовать степ в качестве обо-

рудования при выполнении упражнений для брюшного пресса, мышц спины и др. 

Степ–аэробика, как любое занятие аэробного характера, оказывают благотворное влияние на 

состояние сердечнососудистой системы. Регулярные занятия приводят к увеличению объема сер-

дечной мышцы и ударного объема (объем крови, выбрасываемый сердцем за одно сокращение), 

повышению плотности капилляров, нормализации пульса в состоянии покоя и его снижении при 

физических нагрузках. Происходит улучшение обеспечения тканей кислородом и питательными 

веществами, повышение уровня гемоглобина и эритроцитов, и в целом, увеличение объема цирку-

лирующей крови. У человека, занимающегося аэробными упражнениями, работа сердца осу-

ществляется ритмично и экономно  [1,3].  

В результате систематических тренировок совершенствуется функция дыхания, увеличиваются 

сила и мощность дыхательных мышц, жизненная емкость легких, максимальная вентиляция лег-
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