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Полноценное развитие ребёнка как неотъемлемое право человека и одна из 

важнейших задач образования на современном этапе требует поиска наиболее 

эффективных путей достижения этой цели. Защита прав человека, на охрану и 

укрепление здоровья, на свободное развитие в соответствии с индивидуальными 

возможностями становится сферой деятельности, в которой тесно переплета-

ются интересы различных специалистов: различных социальных институтов, 

всего общества в целом. 

Одной из проблем, влияющих на психическое здоровье общества, к которой 

проявляют интерес клиницисты, специалисты по социальной работе, специаль-

ной психологии и педагогике является умственная отсталость, в частности син-

дром Дауна, занимающий основное место. 

В отечественной дефектологии синдром Дауна рассматривается как врож-

денная непрогредиентная и дифференцированная форма умственной отсталости. 

Данное понятие означает, что развитие такого ребенка значительно отличается 

от развития здорового ребенка сроками созревания отдельных нервно-психиче-

ских функций, и качественным своеобразием психики. Отечественные специа-
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листы считают, что при трисомии-21 имеется нарушение в развитии плода, вы-

званное патологическим хромосомным набором в клетках всех тканей и органов 

(М.Г. Блюмина, 1976; Е.Ф. Давиденкова, И.С. Либерман, 1975; Н.Б. Лурье, 

С.Д. Забрамная, 1971, 1973; М.С. Певзнер, 1960; Е.Н. Самодумская, 1962; 

Г.Е. Сухарева, 1965; И.И. Штильбанс, 1965; 1966). В клинических описаниях де-

тей с синдромом Дауна особое внимание уделялось проявлениям моторного 

недоразвития, а также недоразвития познавательной деятельности и речи таких 

детей. Исследователи отмечают, что дети с синдромом Дауна имеют сходство не 

только во внешнем облике и в физическом развитии, но и общие черты проявля-

ются в их психическом и эмоциональном состоянии. 

Подчиняясь в целом общим закономерностям психического развития, раз-

витие аномального ребенка имеет и ряд собственных закономерностей, в опре-

делении которых важную роль сыграли исследования отечественных дефектоло-

гов, особенно Льва Семеновича Выготского. Он говорил, что каждый аномаль-

ный ребенок имеет резерв здоровых задатков, которые в определенных условиях 

открывают большие возможности для развития личности. Необходимо опреде-

лить их уровень и создать благоприятные условия, тогда аномальные дети могут 

развиваться в новом качественном скачке. 

Характерной особенностью ребёнка с синдромом Дауна является замедлен-

ное развитие. Эмоционально дети с синдромом Дауна мало чем отличаются от 

своих здоровых сверстников. Из-за более ограниченного чем у «обычных» детей 

круга общения, дети с синдромом Дауна больше привязаны к родителям. Друже-

ские отношения со сверстниками представляют для таких детей особую цен-

ность. 

Во всем мире людей с синдромом Дауна называют «солнечными» – 

настолько они добры, дружелюбны, открыты и беззащитны. И, как все дети, они 

любят играть. Именно игра – та деятельность, посредством которой может быть 

удачно и продуктивно построен процесс взаимодействия взрослого и ребенка. У 

даунят же игровая деятельность становится ведущей только к младшему школь-

ному возрасту и характеризуется своими особенностями. 
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Существует достаточно большое количество методов и методик, позволяю-

щих изучать и развивать игровую деятельность детей с синдромом Дауна. 

Для формирования навыка игровой деятельности детей с синдромом Дауна 

используются различные методы и средства: упражнение, моделирование, игро-

вые методы (подражание, конструирование, импровизация). Основным 

дидактиче⁪ ⁢ским принципом в обучении таких детей являет⁪ся задей⁪ствование 

разных каналов восприятия, тоесть разных органов чувств. В первую очередь 

необходимо обе⁪ ⁢спечить наглядно⁪ ⁢сть обучения, а для улучшения результата 

подключить осязание, ⁪ ⁢слух и кине⁢стетические ощущения. Проце⁢сс усвоения 

новых знаний должен идти мелкими шагами, более целе⁢сообразно разбивать 

одно задание на несколько частей. Для решения вопро⁪ ⁢са о ⁪ ⁢степени 

интеллектуального развития ребенка с синдромом Дауна и разработки плана 

коррекционных мероприятий необходимо помнить об особенностях 

психического развития этих детей, постоянно ⁪ ⁢соотнося их ⁪ ⁢с возрастными 

нормативами. 

Таким образом, учитывая, что дети с синдромом Дауна проходят все те же 

этапы развития, что и обычные дети, необходимо соблюдение общих принципов 

проведения занятия, разработанных на основе научных представлений о разви-

тии детей с синдромом Дауна. 
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