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Цель статьи состоит в анализе проблемы возрастных закономерностей и особенностей 

развития координационных способностей у детей с нарушениями слуха. Обучение двига-

тельным действиям детей, имеющих нарушения слуха, характеризуется спецификой дан-

ной нозологической группы, возрастными особенностями, функциональными возможно-

стями систем организма. У глухих и слабослышащих детей освоение новых видов двига-

тельных действий происходит медленнее вследствие ограничения возможности внесения 

корректив в общую структуру движений. У школьников с данной патологией темп разви-

тия базовых видов координационных способностей ниже и благоприятные (сенситивные 

периоды) сдвигаются на 2-3 года, по сравнению с условно здоровыми детьми. Особенно ак-

тивно формирование и развитие базовых видов координационных способностей должно 

осуществляться в младшем и среднем школьном возрасте, поскольку их развитие является 

важной составной частью образовательного процесса и рассматривается как основа, фор-

мирующая арсенал новых двигательных умений.  
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В настоящее время ухудшением слуха 

страдает все большее количество людей и при 

этом отмечается тенденция к омоложению. По 

данным Всемирной организации здравоохра-

нения (ВОЗ) в индустриально развитых стра-

нах мира насчитывается 300 млн чел., имею-

щих нарушения слуха различной этиологии, у 

90 % из них имеется сенсоневральная природа 

нарушения слуха. В Российской Федерации 

данная патология зарегистрирована у 13 млн 

чел., из которых более 1 млн составляют дети 

[1]. Слуховая депривация у ребенка непремен-

но вызывает своеобразие общения его с людь-

ми и окружающим миром. Отсутствие внут-

ренней речи и словесного опосредования огра-

ничивают объем внешней информации и все-

гда сопровождаются замедленностью и сниже-

нием восприятия, мышления, внимания, памя-

ти, воображения и всей познавательной дея-

тельности в целом. С рождения у них не фор-

мируется слуховое восприятие; наблюдаются 

трудности в переключении внимания, что не-

гативно влияет на деятельность памяти. 

Анализ литературных источников [2-5] и 

результаты собственных исследований [6], по-

казывают, что особенности двигательной дея-

тельности детей с нарушениями слуха порож-

даются целым комплексом причин, одной из 

которых является нарушение отдельных функ-

циональных систем организма. Наиболее час-

тым случаем является недостаточное функ-

ционирование вестибулярного аппарата, при-

водящее к снижению способности к равнове-

сию. Исследования Ф. Ф. Заседателева (1904), 

касающиеся значимости зрительного воспри-

ятия для проявления способности к сохране-

нию равновесия, свидетельствуют о частичном 

нарушении деятельности вестибулярного ап-

парата у 30 % и полном выпадении его функ-

ции у 40 % глухих.  

Л. Г. Харитоновой с соавторами (2003) 

осуществлялась оценка координационных спо-
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собностей детей с нарушением слуха. Данные 

исследования выявили значительное отстава-

ние слабослышащих мальчиков и девочек 8-15 

лет от нормально слышащих сверстников по 

показателям способности к сохранению стати-

ческого равновесия (проба Ромберга: пяточно-

носочная поза и поза «аист»). В возрастных 

диапазонах 8-9 и 12-13 лет отмечаются макси-

мальные темпы прироста данного показателя у 

слабослышащих мальчиков; у слабослышащих 

девочек – в возрасте 12-13 лет. Наиболее за-

метное отставание во всех возрастных группах 

проявляется в способности сохранять статиче-

ское равновесие в усложненной пробе Ромбер-

га (поза «аист») [5].  

В исследованиях, проведенных М. А. Иг-

натьевым (2002), отмечается снижение стати-

ческой устойчивости у школьников с наруше-

нием слуха, относительно слышащих сверст-

ников, которая изучалась им с помощью тесто-

вого упражнения «Удержание позы, стоя на 

одной ноге с открытыми глазами». Данный 

автор считает, что период активного развития 

статического равновесия, является возраст с 8 

до 14 лет [7].  

Работы Л. Д. Ходы (2007) подтверждают 

значительное отставание в различных прояв-

лениях координационных способностей у не-

слышащих детей, в частности сенситивный 

период развития способности к равновесию 

определяется в возрасте от 8 до 12 лет, в спо-

собности сохранения баланса тела – в 16-18 

лет [8]. 
В оценке уровня развития способности к 

сохранению динамического равновесия, про-
веденной Н. В. Губаревой (2009) на основа-
нии выполнения здоровыми и слабослыша-
щими школьниками теста «Прохождение по 
гимнастической скамейке», получены низкие 
значение у слабослышащих мальчиков всех 
возрастных групп и девочек в возрасте 9-10, 
13-14 лет [4].  

Значительное отставание глухих детей 7-
17 лет в поддержании статического и динами-
ческого равновесия выявлено Н. Г. Байкиной 
(1992). Автор указывает, что наибольшее раз-
личие (89 %) отмечается в младшем и среднем 
школьном возрасте. Показатели динамическо-
го равновесия у глухих мальчиков в группах 
7-8, 9-10, 11-12 лет хуже, чем у девочек [3].  

Потеря слуха влечет за собой усиление 

значимости кинестетической чувствительно-

сти, благодаря которой возможно поддержание 

вертикального положения тела и выполнение 

сложнокоординированных движений.  

В дефектологическом словаре под редак-

цией В. Гудониса, Б. П. Пузанова (2007) при-

водится следующее определение кинестетиче-

ских ощущений. В их трактовке, под кинесте-

тическими ощущениями подразумевают ощу-

щения положения тела и движения частей тела, 

которые вызываются раздражением особых 

механорецепторов (проприоцепторов), распо-

ложенных в мышцах, сухожилиях, связках и 

суставах.  

В большом толковом психологическом 

словаре Р. Артура (2000) кинестетика – бук-

вально как чувство движения.  

По определению И. М. Сеченова, кинесте-

тические ощущения выступают в виде темного 

мышечного чувства и могут значительно обо-

стряться в процессе специальной тренировки, 

при которой у детей с нарушениями слуха вы-

рабатывается осмысленный контроль в управ-

лении двигательными действиями по характе-

ристикам их силы, скорости и ритма [2]. Одна-

ко нарушение слуха создает более сложные 

условия для развития кинестетической чувст-

вительности, чем у здоровых детей. 

У детей с нарушением слуха дошкольного 

и школьного возраста кинестетические ощу-

щения приобретают самостоятельное значение 

и используются ими как средство познания. 

Благодаря проприоцептивной чувствительно-

сти, как познавательного средства дети данной 

нозологической группы умеют распознавать 

сложные фигуры и формы предметов, а также 

различать направления движений, особенно 

рук, длину или размах движений, скорость и 

длительность, степень усилия при совершенст-

вовании движений (Т. В. Розанова, 1962).  

Уровень развития кинестетической спо-

собности определялся Н. В. Губаревой (2009) 

по тактильно-кинестетической способности 

рук (тест «Перекладывание фишек мелкого 

диаметра»). Автор указывает на достоверно 

более низкие результаты у слабослышащих 

мальчиков и девочек в возрасте 9, 10 и 14 лет.  

Л. Г. Харитонова с соавторами (2003) счи-

тает, что нарушение ассоциативных связей 

между анализаторами ввиду наличия наруше-

ния слухового анализатора влечет за собой 

значительные отклонения показателей кине-

стетической координации. В процессе онтоге-

неза происходит выравнивание показателей 

здоровых детей и школьников с нарушением 

слуха, объясняющееся развертыванием ком-

пенсаторных механизмов и адаптивных про-

цессов у данной категории детей. Периоды 
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сенситивного прироста показателей в тесте 

«Фишки» установлены в возрасте 10-11 лет, 

как у мальчиков, так и у девочек. 

Наибольшие изменения в проприоцептив-

ных ощущениях, как считает Б. В. Сермеев 

(1992), отмечаются в возрасте – 7-12 лет, одна-

ко сразу же наступает период относительной 

стабилизации (в 12-15 лет), что вызывает необ-

ходимость точно дифференцировать развивае-

мые способности с учетом возрастные особен-

ностей [9]. 

Оценка способности к воспроизведению 

заданных пространственных и силовых пара-

метров движений (дифференцированию пара-

метров движения), как одних из проявлений 

кинестетической способности показала досто-

верно более низкие результаты, по сравнению 

со здоровыми детьми [4], в таких как: 

 в уровне развития способности к точ-

ному воспроизведению заданной амплитуды 

движения рук: у слабослышащих мальчиков в 

возрасте 9-15 лет и у слабослышащих девочек 

в возрасте 9-10, 12-15 лет;  

 в уровне развития способности к точ-

ному воспроизведению заданной величины 

усилия: слабослышащими мальчиками в воз-

расте 9-15 лет, девочками – 8-15 лет; 

 по результатам выполнения теста 

«точность воспроизведения половины макси-

мального прыжка в длину» у слабослышащих 

мальчиков в возрасте 8-15 лет, у девочек – 9-15 

лет. 

Н. Г. Байкиной (1992), Б. В. Сермеевым 

(1992) проводились исследования, направлен-

ные на изучение психомоторных функций де-

тей с нарушениями слуха. Существенным ока-

зался тот факт, что восприятие точности про-

странства и времени движений у глухих 

школьников заметно улучшается в младшем 

школьном возрасте (до 43-51 %); старший 

школьный возраст характеризуется снижением 

показателей психомоторных функций. Точ-

ность восприятия мышечных усилий с 11 до  

18 лет не меняется.  

Точность восприятия величины заданного 

движения у глухих школьников ниже, чем у 

слышащих, между мальчиками в 7-14 лет и 

девочками в 9-14 лет [3]. 

В исследованиях М. А. Игнатьева (2002) 

изучается развитие точности временных пара-

метров движений. Автор отмечает, что дети с 

нарушением слуха хуже определяют продол-

жительность времени, по сравнению с нор-

мально слышащими сверстниками и нуждают-

ся в направленном развитии «чувства време-

ни», проявляющегося в умении дифференци-

ровать временные характеристики двигатель-

ных умений. Наиболее интенсивно данная спо-

собность (точность временных параметров 

двигательного действия – «чувство времени») 

у детей с данной патологией развивается в 

младшем школьном возрасте. 

Ограниченные возможности получения и 

понимания слуховой информации сказываются 

на способности восприятия детьми с наруше-

ния слуха пространственных характеристик, 

которые проявляются в несформированности 

пространственного анализа, недостаточности 

ориентировки в направлениях пространства и 

затруднениях определения пространственных 

отношений между предметами [5]. О. И. Ку-

кушкина (1986); Е. М. Мастюкова (1997) отме-

чают важность проведения с детьми с наруше-

ниями слуха ранней коррекционной работы, 

направленной на развитие пространственных 

представлений.  

Развитие способности к ориентации в про-

странстве с помощью теста «Слаломный бег» 

представлено в исследованиях Н. В. Губаревой 

(2009). Данное исследование выявило, что у 

слабослышащих мальчиков более низкие ре-

зультаты в возрасте 8-15 лет, у слабослыша-

щих девочек более низкие результаты отмеча-

ются в возрасте 8-9, 12-15 лет. 

Для определения способности к про-

странственной ориентации и умению конст-

руировать из различных частей единое целое 

Л. Г. Харитонова с соавт. использовала тест 

«Кубики Косса». Высокий уровень сложности 

задания и значительная роль интеллектуаль-

ного компонента при выполнении теста объ-

ясняют различия между здоровыми детьми и 

их слабослышащими сверстниками в возрасте 

13-15 лет. Результаты у здоровых школьников 

повышаются до 15 лет, показатели детей с 

нарушением слуха достигают пика в 12 лет и 

после этого практически не изменяются, на-

ходясь в стадии стабилизации. 

По результатам комплексного координа-

ционного теста (ККТ, предложенный  

А. Г. Алябышевым, 1985), отражающего уро-

вень развития способности к ориентации в 

пространстве, Л. Г. Харитоновой с соавторами 

выявлены наивысшие темпы прироста спо-

собности к пространственной ориентации, 

отражающей возможность точно и быстро 

выполнять упражнения скоростно-силового 

характера. Данная способность у детей с на-
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рушениями слуха наиболее отчетливо прояв-

ляется в возрасте 10-11 лет, что несколько 

отстает от сроков наступления сенситивных 

периодов данной способности здорового ре-

бенка. 

Выраженное отставание детей с наруше-

нием слуха от их слышащих сверстников вы-

явлено в тесте «Ловля линейки», отражающем 

уровень развития реагирующей способности. 

Исследованиями ряда ученых (Л. Г. Харитоно-

ва и др., 2003) выявлено следующее: во время 

выполнения задания испытуемым совершенно 

не задействован слуховой анализатор, так как 

он должен отреагировать на момент начала 

движения (падение линейки), осуществляюще-

гося без предварительной команды. Автор от-

мечает, что данное отставание обусловлено 

недостаточностью работы двигательного ана-

лизатора, который расположен в непосредст-

венной морфологической близости от слухово-

го. Наибольшие темпы прироста изучаемого 

показателя у детей данной нозологической 

группы отмечаются в возрастном интервале 8-

9, 13-14 лет – у мальчиков и 8-10, 12-13 лет –  

у девочек. 
При этом результаты выполнения теп-

пинг-теста показали, что способность поддер-
живать максимальную частоту движений в 
единицу времени у детей с нарушением слуха 
в большем количестве возрастных диапазонов 
ниже, чем у здоровых сверстников. Следует 
подчеркнуть, что у здоровых школьников и 
детей с нарушением слуха в возрасте 12 и 15 
лет достоверных отличий данное тестирование 
не выявило. По мнению Л. Г. Харитоновой 
(2003), данный факт объясняется разными сро-
ками наступления сенситивных периодов и 
периодов спада уровня развития данного пока-
зателя у здоровых детей и детей с нарушением 
слуха, обусловленного более медленными 
темпами биологического созревания детей с 
аномалиями слуха. Характерно, что макси-
мальные темпы прироста данного показателя 
выявлены в возрастных промежутках: 11-12, 
14-15 лет – у мальчиков; 9-12, 14-15 лет – у 
девочек. 

Одним из значимых видов координацион-
ных способностей является интегральный по-
казатель – способность к усвоению заданных 
ритмов, который характеризует специфиче-
скую координацию движений и функциональ-
ное состояние двигательного анализатора. Из 
множества характеристик двигательной дея-
тельности ритм особенного зависит от состоя-
ния слуховой функции.  

Явным следствием нарушения слуха явля-

ется то, что, не воспринимая в полной мере все 

многообразие звуков, ребенок затрудняется в 

воспроизведении ритма. Из разнообразных 

характеристик двигательной деятельности 

ритм представляет собой наиболее тонкую 

структуру, особенно зависящую от состояния 

слуха [10]. Исследования Б. И. Орлова (1975); 

Ю. Р. Сапожникова (1985) свидетельствуют о 

снижении способности к ритму у глухих детей. 

Слышащие дети опережают глухих сверстни-

ков в способности к ритму на 130-160 % – 

мальчики, на 96-30 % – девочки.  

На основе кинограмм общеразвивающих 

упражнений, Е. Н. Петкевичем (1984) были 

получены кинематические характеристики 

учащихся с нарушением слуха. Для ритмиче-

ской структуры общеразвивающих упражне-

ний, выполняемых детьми с дефектами слуха, 

характерными являются следующие особен-

ности:  

 чрезмерное броское и резкое начало 

движений с переоценкой времени и амплитуды; 

 близкое к задаваемому темпу выполне-

ние средней части упражнений; 

 вновь резкое замедление в конечной 

части с недооценкой времени и амплитуды.  

Установлено, что при восприятии заданно-

го ритма движений большие амплитуды и от-

резки времени дети с нарушением слуха пере-

оценивают, малые – недооценивают. Форми-

рование слухового и зрительного восприятия 

ритма, по мнению В. А. Кручинина, рекомен-

дуется осуществлять путем системы специаль-

ных упражнений ритмического характера. То-

же самое подтверждается исследованиями  

А. А. Зеленова, который считает, что лучшие 

показатели чувства ритма достигаются в воз-

расте 7-12 лет [10].  
Ритмическую способность слабослыша-

щих школьников Н. В. Губарева (2009) иссле-
довала с помощью теста «Дриблинг мяча». 
Возрастная динамика полученных результатов 
имела низкую оценку в сравнении с результа-
тами учащихся общеобразовательных школ в 
возрасте 8-15 лет у мальчиков и 8, 10, 12-15 лет 
– у девочек.  

Таким образом, патология даже части сен-

сорной системы, в данном случае слуха, ведет 

к нарушению процессов восприятия и усвое-

ния информации, замедлению образования 

условно-рефлекторных связей, необходимых в 

процессе осуществления двигательной дея-

тельности, в том числе по ряду двигательных 
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проявлений, не требующих прямого участия 

слухового анализатора.  

Поражение слухового анализатора, прежде 

всего сказывается на работе вестибулярного и 

кинестетического анализаторов, что влечет за 

собой задержку формирования функции пря-

мостояния, нарушение мышечного тонуса и 

способность к поддержанию равновесия, недо-

развитие способности к ориентации в про-

странстве, затруднения в дифференциации 

двигательных ощущений и выполнении слож-

нокоординированных движений, в недостаточ-

ной выработке четких, плавных и размеренных 

движений. 

В онтогенетическом развитии базовые ви-

ды координационных способностей у школь-

ников с нарушением слуха формируются со-

гласно единым закономерностям становления, 

что и у здоровых детей. Однако, патология 

слуха снижает темп их развития, в результате 

чего сенситивные периоды наступают позднее 

на 2-3 года и достигает своего максимума в 

младшем и среднем школьном возрасте. Этот 

возрастной период определяется многими ав-

торами как особенно поддающийся целена-

правленной специальной тренировке, когда 

происходит «закладка фундамента» для разви-

тия координационных способностей, а также – 

приобретение знаний, умений и навыков при 

выполнении упражнений на координацию. 
Полученная информация об особенностях 

координационных проявлений у детей с нару-
шениями слуха, сенситивных периодах их раз-
вития легла в основу экспериментальной мето-
дики развития координационных способностей 
у детей с нарушениями слуха средствами кара-
те, внедренной в практику работы коррекци-
онных школ г. Тамбова. По нашему мнению, 
двигательная деятельность в карате располага-
ет широким арсеналом средств для развития 
всех видов координационных способностей, 
так как согласно физиологической характери-
стики видов спорта (В. С. Фарфель, 1970) явля-
ется нестандартной, ситуативной, реализуемой 
в условиях дефицита времени [11].  
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