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Актуальность. Проблема детских церебральных параличей является одной из актуальных 

проблем детской ортопедии и невропатологии. Социальная значимость этой проблемы настолько 

велика, что вполне закономерен все увеличивающийся к ней интерес [1, 168 с.].  

«…Детский церебральный паралич является сложным заболеванием центральной нервной 

системы, возникающим вследствие повреждения головного мозга, ведущим не только к 

двигательным нарушениям, но и вызывающим задержку или патологию умственного развития, 

речевую недостаточность, нарушение слуха и зрения. ДЦП является полиэтиологическим 

заболеванием инфекционного, интоксикационного, воспалительного, токсического, 

радиационного, экологического, травматического и другого происхождения…» [2, 384 с.].  

У детей с церебральным параличом задержано и нарушено формирование всех двигательных 

функций: с трудом и опозданием формируются функция удержания головы, навыки сидения, 

стояния, ходьбы, манипулятивной деятельности, а физическое воспитание является важной частью 

общей системы обучения, воспитания и лечения детей с церебральным параличом.  

«…Особое внимание в занятиях АФК уделяется тем двигательным навыкам, которые больше 

всего необходимы в жизни, и прежде всего — обеспечивающим ребенку ходьбу, предметно–

практическую деятельность и самообслуживание. Тренируемые навыки и умения целесообразно 

постоянно адаптировать к повседневной жизни ребенка. Для этого во время занятий и особенно 

дома нужно отрабатывать «функциональные ситуации» — раздевание, одевание, умывание, 

кормление. При стимуляции двигательных функций надо обязательно учитывать возраст ребенка, 

уровень его интеллектуального развития, его интересы, особенности поведения. Большинство 

упражнений лучше всего предлагать в виде увлекательных для ребенка игр, побуждая его к 

подсознательному выполнению желаемых активных движений…» [3, 272 с.]. 

 «…В этой связи развитие общих движений необходимо проводить поэтапно с применением 

специальных упражнений, с учетом степени сформированности основных двигательных функций. 

Основные задачи: торможение патологической тонической рефлекторной активности, 

нормализация на этой основе мышечного тонуса и облегчение произвольных движений, 

тренировка последовательного развития возрастных двигательных навыков ребенка. На начальных 

этапах развития общей моторики все мероприятия направлены на воспитание задержанных 

статокинетических рефлексов и устранение влияния тонических рефлексов, а затем на развитие 

возможностей активных движений. Проведению мероприятий по становлению общей моторики 

должны предшествовать приемы, направленные на нормализацию мышечного тонуса...» [3, 272 

с.]. 

Результаты исследований и их обсуждение. Тестирование уровня физической 

работоспособности, занимающихся в группе адаптивной физической культуры проведено нами в 

ходе практики в период с 08.02.2016 г. по 27.03.2016 г. на базе ГУСО «ЦКРОиР г. Пинска», 

расположенной по адресу ул. Рокоссовского, 36.  

Директор центра коррекционно–развивающего обучения и реабилитации: Крысенко Елена 

Александровна; инструктор ЛФК: Дайко Галина Витальевна. Основная деятельность ГУСО 

«ЦКРОиР г.Пинска» направлена на воспитание и обучение детей с особенностями психического и 

физического развития, на их адаптацию в современном обществе.  

Категория детей, являющихся воспитанниками центра, это дети с нарушением слуха, зрения, 

речи, с задержкой психического и умственного развития различной степени, а также с 

нарушением опорно–двигательного аппарата. 
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В центре проходят обучение дети до 18 лет. Самая младшая группа детей от 1 до 3 лет после 

назначений приходит вместе с родителями на индивидуальные занятия. Для возрастной группы от 

3 до 6–7 лет занятия проходят по принципу детского сада с прогулками и обеденным сном. И 

самые старшие дети получают школьное образование.  

Организационная структура центра позволяет осуществлять разноуровневое сопровождение 

ребенка с особенностями психофизического развития. В центре работают квалифицированные 

специалисты: педагоги–психологи; учителя–дефектологи; воспитатели; психиатр; инструкторы 

ЛФК; инструктор по физической культуре; медицинские сестры по массажу.  

Анализ результатов степ–теста, который был проведен  17.02.2016 г., 24.02.2016 г., 02.03.2016 

г. позволил определить степень изменения уровня физической работоспособности детей занима-

ющихся в  группе адаптивной физической культуры. Большинство детей имеют среднюю тяжесть 

дефекта и вторичные нарушения вызванные ДЦП. Соответственно, вследствие этого занимающие-

ся имеют плохой уровень физической подготовленности (по Л.А. Донниковой, 1991).  

Предложенный нами вариант занятий повысил уровень физической подготовленности повы-

сился, что объясняется правильно подобранными физическими упражнениями и эффект от заня-

тий будет возможен при ежедневных физических нагрузках, занятиях на тренажёрах и комплекс-

ной коррегирующей гимнастики. 

 Результаты исследований, проведенные нами, представлены в таблице. 

 

Таблица – Уровень физической работоспособности, занимающихся в группе адаптивной 

физической культуры 

 

Дата прове-

дения 
№ группы 

ЧСС в 

покое 

ЧСС на 1 

мин. 

после 

нагрузки 

ЧСС на 2 

мин. 

после 

нагрузки 

ЧСС на 3 

мин. по-

сле 

нагрузки 

ЧСС на 5 

мин. по-

сле 

нагрузки 

17.02.2016 

Группа №3 

78 180 172 160 144 

24.02.2016 76 176 170 160 142 

02.03.2016 76 178 170 158 136 

17.02.2016 

Группа №2 

74 174 166 150 136 

24.02.2016 76 176 168 154 130 

02.03.2016 74 172 164 152 132 

17.02.2016 

Группа №3 

80 176 168 152 132 

24.02.2016 78 174 164 150 128 

02.03.2016 78 174 166 150 128 

17.02.2016 

Группа №3 

84 180 170 162 150 

24.02.2016 80 184 176 164 148 

02.03.2016 82 180 172 160 140 

17.02.2016 

Группа №2 

74 178 170 156 136 

24.02.2016 72 172 166 146 130 

02.03.2016 73 174 170 144 128 

17.02.2016 

Группа №2 

80 176 168 152 132 

24.02.2016 78 174 164 150 128 

02.03.2016 78 174 166 150 128 

 

Выводы. При лечебно–педагогической работе необходимо учитывать функциональные этапы 

становления моторики кисти и пальцев рук: развитие опорной функции на раскрытые кисти, осу-

ществление произвольного захвата предметов кистью, включение пальцевого захвата, противопо-

ставление пальцев, постепенно усложняющиеся манипуляции и предметные действия, дифферен-

цированные движения пальцев рук.  

Наряду с физической культурой при ДЦП широко применяется классический лечебный массаж, 

который способствует расслаблению спастичных мышц и укрепляет, стимулирует функциониро-

вание ослабленных мышц, так как массаж и АФК: нормализует мышечный тонус, стабилизирует 

позы и положения конечностей, уменьшаются насильственные движения, ощущаются позы и 

движения – как важный стимул к развитию и совершенствованию двигательных функций.  
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Аннотация. В данной статье рассматривается особенности нарушения зрения у детей школьно-

го возраста. В исследовании было предположено, что разработка нескольких экспериментальных 

программ по предупреждению нарушений средствами физкультурно–оздоровительной деятельно-

сти в режиме учебного дня школьников и последующий их сравнительный анализ позволит опре-

делить оптимальное содержание и разработать технологию предупреждения нарушений  у  

школьников. 

Актуальность. Проблема социальной адаптации ребенка с ограниченными возможностями к 

жизни в обществе на сегодняшний день очень актуальна. Она включает в себя несколько крупных 

направлений работы с детьми. 

В настоящее время методика ознакомления с окружающим миром интенсивно развивается. 

Существование индивида вне общества невозможно. Человек, не имеющий обязанностей перед 

коллективом, теряет смысл своего развития как существа социального. Процесс социализации 

личности начинается в детстве и продолжается всю жизнь. Многие годы дошкольное образование 

в Беларуси было ориентировано на обеспечение познавательного развития детей. Однако его со-

держание заключается не столько в овладении ребенком знаниями, сколько в становлении базовых 

свойств его личности  [1, C. 38–44]. 

В современных условиях на специальное  образование возлагаются задачи не только обучения 

и воспитания детей с ограниченными возможностями здоровья, но и их наиболее полной социали-

зации и интеграции в общество. Интеграция становится ведущим направлением в развитии специ-

ального образования [2 , C. 1–5].  

Термин «интеграция» рассматривают как включение детей с отклонениями в развитии в совре-

менное общество. 

Успешность интеграции в значительной степени определяется временем ее начала: чем раньше 

у ребенка обнаружится то или иное сенсорное, физическое, интеллектуальное или психическое 

нарушение, тем продуктивнее будут усилия специалистов и родителей в преодолении барьеров 

между ребенком и окружающим его микросоциумом. 

Дети с нарушением зрения испытывают сложности в общении со сверстниками, взрослыми и 

часто чувствуют себя уязвимыми, отвергнутыми. Развивая коммуникативные навыки детей педа-

гогам следует опираться на следующие приемы: моделирование и анализ заданных творческих 

ситуаций, творческие задания для детей, мини–конкурсы, импровизации и т.п. Задания, направ-

ленные на развитие зрительного восприятия, коррекционно–развивающие игры, воссоздающие 

отношения между людьми учат детей общению друг с другом, помогают осваивать общечеловече-

ские ценности. 

Расширение имеющихся знаний  дошкольников и младших школьников происходит парал-

лельно с развитием интереса к миру взрослых. Обязательно нужно рассказывать детям о профес-

сиональной деятельности взрослых, о значимости их труда для других и о его результатах.  

Познание ребенком себя происходит и при осознании им своей социальной роли в семье, при 

понимании связи с близкими людьми, принадлежности к своему роду. 

Объект исследования – физкультурно–оздоровительная деятельность учащихся школьного 

возраста. 
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