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zwiększenie kąta nachylenia odcinka piersiowego górnego (13 osób, tj. 50% grupy badawczej), 

zmniejszenie kifozy piersiowej (11 osób, 42% grupy badawczej) i wzmocnienie mięśni obręczy barkowej 

(11 osób, tj. 42% grupy badawczej). Natomiast jedynie czwórka rodziców (15% grupy badawczej) 

zwróciła uwagę na zwiększenie ruchomości klatki piersiowej 

Analizując pozyskane dane zaobserwowano, że zmiany w postawie ciała zaszły w szczególności 

wśród chłopców. U 52% zaszła poprawa w zakresie oddalenia dolnych kątów łopatek od linii wyrostków 

kolczastych oraz położenia miednicy w płaszczyźnie poprzecznej, 35% zwiększył się kąt nachylenia 

odcinka piersiowego górnego, u 29% zmniejszył się kąt kifozy piersiowej, u 47% doszło do wzmocnienia 

mięśni obręczy barkowej i grzbietu, u 11% zwiększyła się ruchomość klatki piersiowej. Natomiast wśród 

dziewcząt te parametry wynosiły odpowiednio: 30%, 35%, 30%, 20%, 10% . 

Wobec powyższego ćwiczenia pływackie powinny być ważnym elementem leczenia bocznego 

skrzywienia kręgosłupa. Pomimo występujących zależności powinno korzystać z niej każde dziecko ze 

skoliozą o ile będzie to zgodne z zaleceniami lekarza. 
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Актуальность. Работа с детьми с синдромом Дауна – тяжелый душевный и физический труд, 

однако каждый маленький успех для такого ребенка ценится в сто раз больше. Коррекционные 

центры призваны помочь детям, учитывая их особенности, развить необходимые навыки ухода за 

собой, работы по дому, чтобы повысить их качество жизни и качество жизни их близких. В СМИ 

уже есть немало историй достижения успехов людьми с таким синдромом: они заканчивают ВУ-

Зы, становятся певцами, актерами, художниками. Эти факты доказывают, что ситуация небезна-

дежна и ей нужно уделять особое внимание [1,2]. 

Цель: разработка программы эрготерапии, направленной на развитие речевых навыков у детей 

с синдромом Дауна. 

Объект: процесс развития  речи у детей с синдромом Дауна. 

Предмет: программа эрготерапии, основанная по развитию речи у детей с синдромом Дауна. 

Гипотеза: предполагается, что разработанная программа эрготерапии, включающая сенсорную 

функциональную терапию, терапию занятостью и когнитивный тренинг будут способствовать 

развитию речи у детей с синдромом Дауна. 

Методы исследования: 

Для решения поставленных задач были использованы следующие методы исследования: 

1. Анализ научно-методической литературы. 
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2.Шкала оценки звукопроизношения, фонематического восприятия дошкольников с речевыми 

нарушениями В.М. Акименко. 

3. Педагогический эксперимент. 

4. Методы математической статистики. 

Исследование проводилось в три этапа: на первом этапе проводился анализ научно-

методической литературы. Были изучены нарушения развития речи и описаны вероятные причины 

проявления данных нарушений, с которыми часто сталкиваются дети с синдромом Дауна. С по-

мощью анализа проблемы исследования, мы определили цели, задачи, актуальность и гипотезу 

исследования; на втором этапе проводилось исследование на базе ГУСО «Центр коррекционно-

развивающего обучения и реабилитации Пинского района» в период с 14 октября по 14 ноября 

2019 года; на третьем этапе проводились занятия по разработанной программе эрготерапиии для 

оценивания результатов и выявления эффективности. На протяжении экспериментальной работы в 

период с 14 октября по 14 ноября 2019 года были проведены следующие мероприятия: артикуля-

ционная гимнастика – 14 занятий (2-3 раза в неделю по 10-15 мин), изотерапия – 12 занятий (2-3 

раза в неделю по 20 мин), глинотерапия – 9 занятий (2 раза в неделю по 20 мин), тренировка памя-

ти – 12 занятий (2-3 раза в неделю по 20 мин), тренировка мышления -10 занятий (2 раза в неделю 

по 20 мин). Экспериментальная группа включала 6 детей с синдромом Дауна, с различными нару-

шениями речи. Возраст исследуемых составляет от 5 до 8 лет. Средний возраст испытуемых со-

ставил 6±1,4.  

Контроль показателей проводился на начальной стадии программы эрготерапии и по ее окон-

чанию. После каждого тестирования обрабатывались полученный данные. Результаты, получен-

ные в ходе исследования сравнивались с начальными результатами испытуемых. После чего по-

следовал анализ и описание результатов. 

Выводы: 

Изучены причины и особенности синдрома Дауна в отечественной и зарубежной литературе, 

методы исследования генетической обусловленности нарушений развития речи, проблемы и ха-

рактеристики развития речи детей с синдромом Даун, коррекционную работу по развитию речи у 

детей с синдромом Дауна. Эти данные позволили нам узнать, применяемые направления, способ-

ствующие развитию речевых навыков у детей с синдромом Дауна, таких как дефектолог, логопед-

дефектолог, эрготерапевт.   

Разработана программа эрготерапии, направленная на развитие речевых навыков у детей с син-

дромом Дауна, в которой подобраны необходимые мероприятия, а именно сенсомоторная функ-

циональная терапия, терапия занятостью и когнитивный тренинг. 

По результатом исследования, по завершению прохождения программы тренировок, превосхо-

дят результаты до исследования, что говорит о том, что программа эрготерапии имеет эффектив-

ность.  
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Аннотация. «Абилимпикс» - национальный чемпионат по профессиональному мастерству сре-

ди инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья. Данная организация является 

международным некоммерческим движением, целью которого является развитие в Российской 

Федерации системы конкурсов профессионального мастерства и дальнейшего трудоустройства в 
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