
Особенности физического развития детей  

с интеллектуальными нарушениями  

Умственная отсталость – это серьезные ограничения в навыках, необходимых 

для повседневной жизни человека, социальной и интеллектуальной деятельности. 

Такие индивиды испытывают проблемы с речью, развитием моторики, 

интеллектом, адаптацией, эмоционально-волевой сферой, не могут нормально 

взаимодействовать с окружающей средой.  

В настоящее время считается, что оказание продолжительной 

персонализированной поддержки способно улучшить качество жизни умственно 

отсталого человека. Да сам термин стали заменять на более толерантное – 

«интеллектуальная инвалидность». 

 

Причины УО: 

Интеллектуальная инвалидность – результат генетических заболеваний и 

множества других факторов, вернее, их совокупности: поведенческих, 

биомедицинских, социальных, образовательных. 

Конкретных «виновников», даже несмотря на довольно скрупулезные 

исследования и раннюю диагностику, никто точно назвать не может. Но, если 

проанализировать таблицу, с наибольшей вероятностью поводом появления УО 

могут быть: 

• любые генетические сбои – мутации генов, их дисфункция, хромосомные 

аномалии; 
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• наследственные отклонения развития; 

• недоедание; 

• инфекционные болезни матери в период беременности – сифилис, краснуха, 

ВИЧ, герпес, токсоплазмоз и т.п.; 

• преждевременные роды; 

• проблемные роды – асфиксия, механические травмы, гипоксия, асфиксия 

плода; 

• недостаточное воспитание ребенка с рождения, родители уделяли ему мало 

времени; 

• токсическое воздействие на плод, ведущее к поражению головного мозга – 

употребление родителями сильных препаратов, наркотиков, спиртных напитков, 

табакокурение. Сюда же относится радиация; 

• инфекционные заболевания ребенка; 

• травма черепа; 

• болезни, затрагивающие мозг – энцефалит, коклюш, менингит, ветряная 

оспа. 

 

В первичный период развития здоровый ребенок овладевает простыми 

навыками, которые по мере взросления хорошо осваиваются и переходят к более 

сложным.   

Эти этапы развития (моторика, речь, социализация) детей с интеллектуальной 

инвалидностью такие же, как и у здоровых, но проходят они заметно медленнее, 

то есть, определенного уровня они достигают намного позже. При легкой форме 

умственной отсталости отставание от сверстников становится заметным только 

при начале обучения в школе (трудности с обучаемостью), а при тяжелой – в 

первые годы жизни. 

Как правило, если интеллектуальная инвалидность передана по наследству 

(генами), то это сказывается на внешнем виде человека. 

У них чаще распространены диабет, ожирение, заболевания передающиеся 

половым путем, эпилепсия. 

У таких детей наблюдаются физические, неврологические и другие проблемы 

со здоровьем. Они испытывают дискомфорт при общении, не могут довести до 

других свои мысли, говорят намного хуже своих сверстников, как младшие по 

возрасту, чем выше уровень расстройства, тем хуже речь. У них наблюдается 

нарушение сна, тревожные расстройства, шизофрения, нарушения поведения, их 

желаний и потребностей. Кроме этого, они страдают от социальной изоляции. 

Отсюда и вытекают проявления волнения, тревожности, нервозности и т.д. 

Дети с УО нуждаются в поддержке окружающих, особенно взрослых 

(родителей), которые должны обеспечить таким чадам психологический комфорт, 

развитие, улучшить качество жизни. 

У младенцев довольно тяжело выявить умственную отсталость, особенно ее 

легкую форму, так как они почти не отличаются от других. Но активность у них 

нарушена: они поздно начинают держать головку, лепетать, сидеть, ползать. 

Но по мере взросления, когда ребенок начинает ходить в садик, становится 

заметно, что он испытывает трудности с соблюдением режима дня, общением со 

сверстниками, овладением новыми навыками. К примеру, трехлетний малыш не 



может сам собрать пирамидку, хотя много раз повторял это с воспитательницей, а 

его одногруппникам это удалось после 1–2 занятий. 

Дети с УО не любознательны, они не могут долго усидеть на одном месте, 

устают очень быстро. Речь их скудна, они путают буквы (особенно согласные). 

Так как фонематический слух и анализ у них развивается слабо, они неправильно 

произносят слова, а потом – неправильно и пишут. Отстает в развитии слуховое 

различение и артикуляционный речевой аппарат – отсюда невнятная речь. 

Страдает общая и тонкая моторика, так как центральная нервная система 

развивается аномально. Движения малыша неуверенные и вялые, с предметами он 

манипулирует хаотично. Он долго не может определить «главную» руку, обеими 

двигает не согласованно. 

Сложности со «щипковым» и «пинцетным» захватом не позволяют ребенку 

правильно держать карандаш и ручку, научиться писать и рисовать. Недоразвитие 

мелкой моторики также мешает обслуживать себя. 

Ребенок не может сконцентрироваться и что-то запомнить. Это отрицательно 

влияет на познавательную активность и мыслительную деятельность. Малыш не 

видит и не слышит, что ему говорят из-за нарушения внимания. 

Учеба таким детям дается тяжело: они медленно усваивают материал, потому 

что не запоминают его и не могут воспроизвести полученную информацию. 

Усвоенный после многократных повторений навык или знания они не могут 

применить и быстро забывают. 

Вербально (словесно) чувства ребенок выразить не в состоянии, потому что 

плохо владеет речью, но зато выражают эмоции мимикой, касаниями, жестами. 

Сопереживать он не способен. Воля у него слабая, потому он доверчив к любому 

человеку, легко внушаем, а это весьма опасно. 

 У детей с умственной отсталостью в 90% наблюдаются нарушения  

физического развития:   

- отставания в массе тела;   

- отставания в длине тела;   

- нарушения осанки;   

- нарушения в развитии стопы;   

- нарушения в развитии грудной клетки и снижение ее окружности;   

- парезы верхних конечностей; парезы нижних конечностей;   

- отставания в показателях объема жизненной емкости легких;   

- деформации черепа;   

- дисплазии;   

- аномалии лицевого скелета.   

нарушения в развитии двигательных способностей и основных видов 

движений: 

 

 У большинства детей отклонения в физическом развитии оказываются явно 

выраженными. Корпус у них наклонен вперед, голова опущена вниз, они часто 

смотрят под ноги. При ходьбе они шаркают ногами, движения рук и ног не 

согласованы между собой, стопы ног развернуты носком внутрь. У некоторых 

детей при ходьбе наблюдается семенящий, неритмичный, неравномерный шаг, 

темп ходьбы неустойчив, ноги слегка согнуты в тазобедренном суставе. 



При беге у детей с нарушениями интеллекта также встречается мелкий 

семенящий шаг, полусогнутые ноги опускаются всей стопой на землю, движения 

рук и ног несогласованные, движения неритмичны. При этом у некоторых детей 

отмечаются боковые раскачивания корпуса. 

Большинство детей с нарушениями интеллекта совсем не могут прыгать - ни на 

двух, ни на одной ноге. 

У таких детей имеются большие затруднения при ползании, лазании и в 

метании. Многие дети не могут бросать мяч не только в цель, но и в стоящую 

прямо перед ними корзину, так как любой бросок нарушает равновесие тела. 

  

Физическое воспитание в системе коррекционного обучения и воспитания – 

это комплексное воздействие на личность умственно отсталого ребёнка с целью 

формирования у него жизненно важных двигательных умений и навыков, 

приобщения к систематическим занятиям физической культурой, коррекции 

нарушений моторики и физического развития, укрепления здоровья и подготовки 

к жизни и деятельности в обществе.  
 

Ребенок растет, и во внешнем облике его организма происходят серьезные 

изменения: увеличиваются рост, вес, объемы головы, грудной клетки и т.д. Эти 

процессы протекают естественным образом, т.к. заложены генетически. И даже 

если родители никаким образом не будут вмешиваться в них, физические  

изменения будут происходить. 

Однако в ходе многочисленных исследований ученых классиков 

психофизиологической науки (Н.А. Бернштейн, А.Р. Лурия, П.К. Анохин и др.) 

были доказаны связи между развитием психомоторной сферы и высших 

психических функций, с приоритетным влиянием физического развития на 

развитие интеллектуальное. На сегодняшний день уже хорошо известно,  

что дети, более развитые физически, получают и более высокие баллы в 

психологических тестах, а дети, занимающиеся в спортивных секциях, имеют 

лучшие показатели умственной работоспособности. 

Включаясь в выполнение физических упражнений, организм ребенка начинает 

работать в особом режиме: нервная и опорно-двигательная системы 

устанавливают тесное взаимодействие. Любое действие, осуществляемое 

мышцами, сначала «отрабатывается» в нервной системе – составляется программа  

выполнения этого действия. Мозг планирует последовательность и очередность 

сокращения мышц, частоту, силу и амплитуду этих сокращений и т.д. Таким 

образом, каждый физический акт запускает мощную работу в нервной системе, а 

физическая деятельность активизирует психическое развитие. Поэтому работа по 

физическому развитию ребенка должна быть организована регулярно и системно.  

Значимость такой работы еще больше возрастает, когда речь идет о детях с 

нарушением интеллекта.  

При общеразвивающем характере каждого упражнения, можно отметить его 

первоочередное влияние на определенные параметры умственного развития: 

– упражнения на согласование в работе обеих рук (ног) способствуют 

формированию межполушарного взаимодействия и, таким образом, усиливают те 

психические функции, которые обеспечиваются слаженной работой обоих 

полушарий. Это, прежде всего, мышление и речь; 



– упражнения на расслабление всех групп мышц способствуют формированию 

мобильности нервной системы, еѐ способности быстро и четко регулировать 

собственный тонус и своевременности перехода из состояния возбуждения в 

состояние торможения и наоборот. Такое укрепление нервной системы  

повышает ее лабильность и общую работоспособность; 

– упражнения на развитие мелкой моторики способствуют активизации 

орального мышечного комплекса речевого развития ребенка, а в случае 

нарушений речи лежат в основе коррекции речевого недоразвития; 

– упражнения для коррекции недостатков осанки и ходьбы способствуют 

включению в работу крупной мускулатуры тела, и, в первую очередь, тех мышц, 

которые вертикализируют тело, помогают выдерживать статические нагрузки. 

Использование этих упражнений повышает общую работоспособность организма, 

замедляет наступление утомления, увеличивает время продуктивной 

концентрации внимания. 

(метод. рекомендации «ФК для детей с лёгкой УО») 

Таким образом, можно сделать вывод: двигательный анализатор играет 

важную роль в развитии функций мозга, он имеет связи со всеми структурами 

центральной нервной системы. 

 

Лечение и коррекция умственной отсталости – дело непростое, для этого 

понадобится много сил, времени, терпения. К сожалению, полное избавление от 

интеллектуальной инвалидности невозможно. Все дело в том, что повреждены 

определенные отделы головного мозга. Нервная система, к которой он 

принадлежит, формируется в период внутриутробного развития плода. После 

появления ребенка на свет ее клетки почти не делятся и не способны 

регенерироваться. То есть, поврежденные нейроны не восстановятся и умственная 

отсталость остается у человека до конца жизни, хотя и не прогрессируя. 

Без промедления обращайтесь к специалисту (неврологу), если ваш ребенок 

ведет себя необычно или вы не понимаете, что с ним происходит. Польза от этого 

двойная – в лучшем случае развеются все сомнения в адекватности вашего чада, а 

в худшем (что, впрочем, тоже неплохо) – ранняя диагностика позволит 

незамедлительно принять меры к решению проблемы. Это позволит лучше 

социализировать такого ребенка и адаптировать к жизни 

Дети с легкой степенью заболевания отлично поддаются коррекции, получают 

навыки самообслуживания, образование и могут вполне нормально работать, 

выполняя несложные задачи. 


