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У 18 слабовидящих детей старшего дошкольного возраста в возрасте 6–7 лет было исследовано влия-
ние лечебного плавания на психофизиологическое состояние. Сравнительный анализ данных, полученных 
в начале и в конце исследования, выявил, что в основной группе доля детей с высоким уровнем развития 
пространственной ориентации увеличилась на 20 %, детей со средним уровнем пространственной ориента-
ции – на 40 %, а число детей с низким уровнем развития пространственной ориентации снизилось на 60 %. 
Использование лечебного плавания способствовало достоверному улучшению физической подготовленно-
сти слабовидящих детей старшего дошкольного возраста. При выполнении теста «бег на месте за 10 с» полу-
ченный результат улучшился на 40 %, «прыжок в длину с места» – на 14,5 %, показатели гибкости возросли 
на 140 %. Также выявлено достоверное снижение уровня тревожности у слабовидящих детей старшего до-
школьного возраста.
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Among 18 visually impaired children aged 6–7 years was researched the infl uence of therapeutic swimming 
on psycho physiological condition of visually impaired preschool children. Comparative analysis of the data 
obtained at the beginning and end of the research revealed, that part of children in the basic group with high levels 
of spatial orientation increased by 20 %, children with middle spatial orientation – by 40 %, and the number of 
children with low levels of spatial orientation decreased by 60 %. The using of therapeutic swimming contributed 
signifi cantly improved physical fi tness of visually impaired preschool children. When running test «running in place 
for 10 seconds», the result improved by 40 %, «the long jump on the spot» by 14,5 %, increased fl exibility by 140 %. 
Also showed a signifi cant decrease level of anxiety among the visually impaired preschool children.
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По данным ВОЗ в настоящее время уве-
личивается категория лиц со зрительным де-
фектом: около 40 млн человек в мире и около 
2 млн – в нашей стране. Особую тревогу вы-
зывает рост детской инвалидности [3].

Аналогичная ситуация наблюдается 
и в Республике Башкортостан. Офтальмо-
логи Уфимского НИИ глазных болезней 
совместно с сотрудниками кафедры оф-
тальмологии БГМУ в течение ряда лет про-
водят изучение показателей заболеваемости 
у детей, выявление основных тенденций по 
различным аспектам врожденных и приоб-
ретенных заболеваний глаз. Заболеваемость 
глаз составила 1748 на 100 тыс. детского на-
селения в 2011 году, тогда как в 2012 году – 
1907 на 100 тыс. детей. Наиболее высокая 
заболеваемость наблюдается в городах 
Стерлитамак, Нефтекамск, Баймак [2].

Среди причин, способствующих сни-
жению уровня физической подготовлен-

ности детей и их здоровья, указывается 
недостаток профессиональных кадров, 
работающих в детских образовательных 
и оздоровительных учреждениях. Так, 
среди учителей физической культуры 
специальных (коррекционных) образова-
тельных учреждений только 8 % педаго-
гических кадров имеют соответствующее 
образование [5].

Таким образом, рост слабовидящих де-
тей, с одной стороны, и острый дефицит 
профессиональных кадров, с другой, об-
условливают необходимость проведения 
данного исследования.

Цель исследования: изучение роли ле-
чебного плавания в коррекции психофизио-
логического состояния слабовидящих детей 
старшего дошкольного возраста.

Задачи исследования:
1. Определить влияние лечебного плава-

ния на степень развития пространственной 
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ориентации слабовидящих детей старшего 
дошкольного возраста;

2. Выявить влияние лечебного плавания 
на уровень физической подготовленности 
слабовидящих детей старшего дошкольно-
го возраста;

3. Определить влияние лечебного пла-
вания на уровень тревожности слабовидя-
щих детей старшего дошкольного возраста.

Методы исследования: 
1. Пространственную ориентацию сла-

бовидящих детей исследовали с помощью 
методики Л.Н. Плаксиной.

2. Уровень физической подготовленно-
сти оценивали по следующим тестам: бег 
на месте за 10 с, прыжок в длину с места, 
тест на гибкость.

3. Уровень тревожности – рисуночный 
тест (Р. Тэмл, М. Дорки и В. Амен).

Организация исследования. Исследова-
ние проводилось в течение 2013–2014 годов 
на базе Детского сада № 5 компенсирующе-
го вида города Стерлитамак. В исследовании 
приняли участие 18 слабовидящих детей под-
готовительной группы в возрасте 6–7 лет, 8 
из которых составили контрольную группу 
и 10 – основную группу. В течение первой не-
дели октября у всех детей были исследованы: 
уровень физической подготовленности, про-
странственной ориентации и психоэмоцио-
нальное состояние. Повторное исследование 
проводилось в последнюю неделю апреля 
2014 года. Все дети посещали занятия с де-
фектологом, психологом, занятия по физиче-
скому воспитанию. Дети контрольной груп-
пы 2 раза в неделю по 30 минут занимались 
в бассейне с инструктором по плаванию. 
С детьми основной группы проводили заня-
тия лечебным плаванием 2 раза в неделю по 
30 минут. Занятия включают в себя лечебную 
гимнастику в воде, погружения в воду, физи-
ческие упражнения и подвижные игры в бас-
сейне, как с опорой, так и без. Результаты 
эксперимента в конце учебного года были со-

поставлены с исходными данными и обрабо-
таны методами математической статистики.

Степень развития пространственной 
ориентации была определена при помо-
щи методики Л.И. Плаксиной [6]. На на-
чальном этапе исследования существен-
ных межгрупповых различий по степени 
развития пространственной ориентации 
у слабовидящих детей старшего дошколь-
ного возраста выявлено не было. Детей 
с высоким уровнем развития простран-
ственной ориентации (самостоятельное 
и правильное выполнение заданий) не 
было ни в одной из групп (рис. 1, 2). Сред-
ний уровень развития пространственной 
ориентации (выполнение задания с по-
мощью педагога, наводящих вопросов 
и наличие не более двух ошибок) имели 
25 % детей контрольной группы и 30 % 
детей основной группы. Низкий уровень 
развития пространственной ориентации 
(частичное выполнение задания или не-
выполнение) в группе контроля выявлено 
75 %, в основной – у 70 % слабовидящих 
детей старшего дошкольного возраста. 

При выполнении тестовых задач трудно-
сти возникали при решении задач со схема-
ми, геометрических задач, определении сто-
рон, частей целого, было много ошибок при 
определении пространственных признаков. 
Задания выполнялись медленно, неуверенно. 
В конце года была проведена повторная диа-
гностика с использованием тех же заданий. 
Она показала эффективность применения ле-
чебного плавания в развитии пространствен-
ной ориентировки у слабовидящих детей. 

Повторное исследование показало, что 
в контрольной группе стало больше на 25 % 
детей со средним уровнем развития про-
странственной ориентации, количество де-
тей с низким уровнем пространственной 
ориентации снизилось на 25 %. Достовер-
ных различий между исходными и конечны-
ми данными не зарегистрировано (рис. 1).

   
Рис. 1. Динамика уровня развития пространственной ориентации слабовидящих детей

старшего дошкольного возраста в контрольной группе
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Рис. 2. Динамика уровня развития пространственной ориентации слабовидящих детей 

старшего дошкольного возраста в основной группе

В основной группе число детей с высо-
ким уровнем развития пространственной 
ориентации увеличилось на 20 % (рис. 2), 
со средним уровнем развития простран-
ственной ориентации – на 40 %. Низкий 
уровень развития пространственной ориен-
тации снизился на 60 %. 

Общий уровень знаний, умений и навы-
ков у детей основной группы в целом замет-
но вырос. Ребята могут найти и выделить 
различные стороны предмета: переднюю, 
верхнюю, нижнюю, боковую. Научились 
применять словесную систему отсчета по 
основным пространственным направле-
ниям: вперед – назад, вверх – вниз, на-
право – налево; определять расположение 
предметов в пространстве «от себя». Слабо-
видящие дети стали лучше определять про-
странственные расположения объектов при 
ориентировке на плоскости. 

Таким образом, применение лечебного 
плавания способствовало развитию у сла-
бовидящих детей навыков пространствен-

ных представлений, которые помогут им 
адаптироваться к окружающей среде.

Уровень физической подготовленности 
оценивали по следующим тестам: бег на 
месте за 10 с, прыжок в длину с места, тест 
на гибкость [4]. Изменения показателей, ха-
рактеризующих уровень физической подго-
товленности слабовидящих детей старшего 
дошкольного возраста, полученных в начале 
и в конце исследования, представлены в та-
блице. Как видно из таблицы, в начале экс-
перимента достоверных различий между 
группами не было выявлено (р > 0,05), что 
свидетельствует об однородности континген-
та исследуемых групп слабовидящих детей. 
При выполнении бега на месте за 10 с были 
получены следующие данные: 23,0 ± 2,0 
и 22,0 ± 3,0 раз в контрольной и основной 
группе соответственно. Прыжок в длину 
с места составил у лиц контрольной группы – 
86,2 ± 4,1 см, основной – 84,5 ± 3,4 см. Пока-
затели гибкости в контрольной группе соста-
вили 2,6 ± 1,2 см, в основной – 2,4 ± 1,4 см.

Динамика показателей, характеризующих уровень физической подготовленности 
слабовидящих детей старшего дошкольного возраста.

Группы обследования В начале исследования В конце исследования Достоверность
Бег на месте за 10 с, количество раз

Контрольная (n = 8) 23,0 ± 2,0 25,0 ± 1,0  > 0,05
Основная (n = 10) 22,0 ± 3,0 31,0 ± 2,0  < 0,01
Достоверность, p  > 0,05  < 0,05

Прыжок в длину с места, см
Контрольная (n = 8) 86,2 ± 4,1 88,3 ± 2,9  > 0,05
Основная (n = 10) 84,5 ± 3,4 96,8 ± 2,2  < 0,05
Достоверность, p  > 0,05  < 0,05

Оценка гибкости – наклон туловища вперед из положения стоя, см
Контрольная (n = 8) 2,6 ± 1,2 3,5 ± 1,9  > 0,05
Основная (n = 10) 2,4 ± 1,4 5,8 ± 2,2  < 0,05
Достоверность, p  > 0,05  < 0,05
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При повторном исследовании наблюда-
лось достоверное улучшение показателей 
физической работоспособности у детей ос-
новной группы. При выполнении бега на 
месте за 10 с полученный результат улуч-
шился на 40 % и составил 31,0 ± 2,0 раз. 
Показатель прыжка в длину с места соста-
вил 96,8 ± 2,2 см (улучшился на 14,5 %), 
показатели гибкости возросли до значения 
5,8 ± 2,2 см, что превысило исходные пока-
затели на 140 %. В контрольной группе сла-
бовидящих детей достоверных различий не 
выявлено ни по одному из тестов.

Таким образом, анализ полученных 
межгрупповых различий по показателям 
физической подготовленности показал, что 
занятия в воде способствовали улучшению 
физической подготовленности слабовидя-
щих детей старшего дошкольного возраста. 

Необходимо отметить, что занятия ле-
чебным плаванием оказывают благотвор-
ное воздействие на физическое развитие 
ребенка, на состояние его костно-мышеч-
ной системы. У детей мышцы сокраща-
ются медленнее, чем у взрослых, но сами 
сокращения происходят через меньшие 
промежутки времени [1]. Они более эла-

стичны и при сокращении в большей мере 
укорачиваются, а при растяжении – удли-
няются. Этими особенностями мышечной 
системы ребенка объясняется тот факт, что 
дети быстро утомляются, но физическая 
утомляемость быстрее проходит. Движения 
при плавании характеризуются большими 
амплитудами, простотой, динамичностью. 
Кратковременные мышечные напряжения, 
чередуясь с моментами расслабления, от-
дыха, не утомляют детский организм, по-
зволяют ему справляться со значительной 
физической нагрузкой в течение довольно 
длительного времени. При этом занятия 
в водной среде способствуют воспитанию 
физических качеств: быстроты, ловкости, 
силы, выносливости, гибкости, и, что не-
маловажно, эти физические качества разви-
ваются в комплексе [7]. 

Для исследования уровня тревожности 
слабовидящих детей старшего дошкольного 
возраста был использован рисуночный тест, 
разработанный американскими психолога-
ми Р. Тэмлом, М. Дорки и В. Аменом [8]. 
Произошедшие изменения уровня тревож-
ности старших дошкольников с нарушени-
ем зрения представлены на рис. 3 и 4. 

   
Рис. 3. Динамика показателей уровня тревожности у слабовидящих детей 

старшего дошкольного возраста в контрольной группе

   
Рис. 4. Динамика показателей уровня тревожности у слабовидящих детей 

старшего дошкольного возраста в основной группе



2153

ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ    № 2, 2015

БИОЛОГИЧЕСКИЕ НАУКИ

При интерпретации результатов рису-
ночного теста стало видно, что в начале 
исследования уровень тревожности у сла-
бовидящих детей основной и контрольной 
групп существенно не отличался. Высо-
кий уровень тревожности был зафикси-
рован у 25 % детей из группы контроля и 
у 30 % детей основной группы. Детей со 
средним уровнем тревожности выявлено 
62 и 65 % соответственно. Низкий уро-
вень тревожности выявлен у 10 % и 13 % 
детей контрольной и основной групп, 
соответственно.

Результаты исследования уровня тре-
вожности, проведенные в конце учебно-
го года, выявили достоверное снижение 
исследуемого показателя как в контроль-
ной (р < 0,05), так и в основной группе 
(р < 0,01), однако более существенные 
изменения зарегистрированы в основной 
группе. 

Число слабовидящих детей с высо-
ким уровнем тревожности снизилось 
в контрольной группе на 25 и на 30 % – 
в основной группе; число детей со сред-
ним уровнем тревожности сократилось 
на 37 % в контрольной группе и на 40 % – 
в основной; число детей с низким уров-
нем тревожности возросло на 62 и 70 % 
в контрольной и основной группе соот-
ветственно (рис. 3 и 4).

Определенный уровень тревожно-
сти – естественная и обязательная осо-
бенность активной деятельности лично-
сти. У каждого человека существует свой 
оптимальный уровень тревожности – это 
так называемая полезная тревожность. 
Высокая тревожность проявляется в тен-
денции оценивать явления, предметы, 
события, объективно не опасные, как 
угрожающие, с последующим пережи-
ванием состояния тревоги. Тревожные 
люди боятся трудностей, чувствуют себя 
неуверенно в группе. Для них характер-
ны: эмоциональная неуравновешенность, 
робость, неуверенность в себе, напря-
женность [9].

Занятия в водной среде являются 
мощным фактором воздействия не только 
на физическое, но и на психическое со-
стояние человека. Действие температуры 
воды уравновешивает процессы возбуж-
дения и торможения в центральной нерв-
ной системе, улучшает кровоснабжение 
мозга. Вода, мягко обтекая тело, масси-
руя находящиеся в коже и мышцах нерв-
ные окончания, благоприятно воздей-
ствует на центральную нервную систему, 
успокаивает, снимает утомление. Следу-
ет отметить, что приятные ассоциации, 
связанные с плаванием, положительно 

сказываются на состоянии психики, спо-
собствуют формированию положитель-
ного эмоционального фона, так необхо-
димого в повседневной жизни.

Проведенное исследование позволи-
ло сделать следующие выводы:

1. Результаты исследования показа-
ли, что занятия лечебным плаванием до-
стоверно улучшают уровень простран-
ственной ориентации у слабовидящих 
детей старшего дошкольного возраста. 
Сравнительный анализ данных, полу-
ченных в начале и в конце исследования, 
выявил, что в основной группе доля де-
тей с высоким уровнем развития про-
странственной ориентации увеличилась 
на 20 %, детей со средним уровнем про-
странственной ориентации – на 40 %, 
а число детей с низким уровнем разви-
тия пространственной ориентации сни-
зилось на 60 %.

2. Использование лечебного плавания 
способствовало достоверному улучше-
нию физической подготовленности сла-
бовидящих детей старшего дошкольно-
го возраста. При выполнении теста «бег 
на месте за 10 с» полученный результат 
улучшился на 40 %, «прыжок в длину 
с места» на 14,5 %, показатели гибкости 
возросли на 140 %.

3. Результаты исследования уровня 
тревожности не выявили преимуществ 
лечебного плавания, достоверное улуч-
шение этих показателей произошло как 
в основной, так и в контрольной группах 
слабовидящих детей старшего дошколь-
ного возраста.
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