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«…Речевые расстройства характеризуются лексическими, грамматическими и фонетико–

фонематическими нарушениями. Психические расстройства проявляются в виде задержки психи-

ческого развития или умственной отсталости всех степеней тяжести…» [2, 168 с.].  

Данные нарушения могут быть различной степени выраженности – от минимальных до макси-

мальных. 

Причиной возникновения ДЦП считают воздействие на мозг различных вредоносных факто-

ров: внутриутробные нарушения, во время родов, послеродовые расстройства) и травмы головы.  

К формам ДЦП относят: спастическую диплегию; двойную гемиплегию; гиперкинетическую 

форму; гемипаретическую форму; атонически–астатическую форму. 

У детей с церебральным параличом формирование всех двигательных функций нарушено. От-

стает от нормального развития функция удержания головы, а так же навыки сидения, стояния, 

ходьбы, манипулятивной деятельности. Темпы развития при ДЦП широко варьируются [3, 464 с.]. 

Занятия адаптивной физической культурой благоприятно влияют на состояние мышц. Занятия 

способствуют снятию гипертонуса мышц, укрепляют недостаточно развитые; придают суставам 

большую подвижность; помогают ребенку научиться самостоятельно сидеть, стоять; способству-

ют формированию правильного положения звеньев тела.  

На базе ГУСО «Центр коррекционно–развивающего обучения и реабилитации г. Пинска» были 

проведены исследования.  

Основным показателем эффективного занятия адаптивной физической культурой являются 

сформированные двигательные навыки у ребенка [1, С.153–154]. При использовании методики 

мониторинга формирования двигательных навыков у детей с ДЦП взяты 7 групп показателей, в 

зависимости от того, какие задействуются мышцы при выполнении движения и их сложность. 

Помимо этого уделяется внимание оценке тонических рефлексов. 

Данные группы состоят из двигательных действий, оценивая которые можно судить о степени 

сформированности различных навыков. Двигательные действия оцениваются исходя из показате-

лей от простого к сложному в баллах от 0 до 3. 

В группы исследуемых показателей входят: 1) показатели наличия тонических рефлексов; 2) 

двигательные навыки нижних конечностей; 3) ползание; 4) двигательные навыки верхних конеч-

ностей; 5) положение сидя; 6) ходьба; 6) передвижение в пространстве.  

В ходе проведенного исследования и составления карты обследования двигательных навыков, а 

так же сравнения результатов прошлых лет выявлено, что практически у всех занимающихся 

наблюдается положительная динамика развития двигательных навыков. Результаты исследования 

позволяют не только определить действительный уровень сформированности навыка, а опреде-

лить ближайшую зону развития.  
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Актуальность: На современном этапе общественного развития важное значение имеет форми-

рование физически здоровой, социально активной, гармонически развитой личности [2, c. 59]. 

Двигательная активность (ДА) является важнейшим компонентом образа жизни и поведения 

школьников, она определяется как социально–экономическими условиями и уровнем культуры 

общества, так и организацией физического воспитания, а также и индивидуально–
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типологическими особенностями высшей нервной деятельности, особенностями телосложения и 

функциональными особенностями и возможностями школьников. 

Среди факторов, которые оказывают влияние на здоровье детей школьного возраста, по интен-

сивности воздействия важное место занимают физическое воспитание и степень упорядоченности 

режима дня: правильное чередование различных видов деятельности и отдыха, гигиеническая 

полноценность (продолжительность и глубина) ночного сна, рациональное питание [3, c.126]. 

Проблема  двигательной активности учащихся школьного возраста  связана с: 

 ростом заболеваний среди учащихся, отчасти нерациональным распорядком дня ребенка; 

 перегрузкой учебой, вследствие чего остается мало времени для прогулок, игр, занятий 

спортом; 

 чрезмерным увлечение компьютером или другими играми, связанными с сидячим образом 

жизни [1, c. 24]. 

Вопрос о здоровье и уровне физического развития школьников становится все более актуаль-

ным в мире, поскольку любой стране нужны личности творческие, гармонично развитые, актив-

ные и здоровые. Сегодня важно формировать и поддерживать интерес к оздоровлению, как взрос-

лых, так и детей. 

Цель: Выявить взаимосвязь между двигательной активностью и физической, умственной рабо-

тоспособностью. 

Задачи: 

1. Определить группу двигательной активности, оценить физическую и умственную работо-
способность. 

2. Выявить влияние двигательной активности на умственную работоспособность.  
3. Определить влияние двигательной активности на здоровье и физическую работоспособ-

ность. 

Методы исследования: 

1. Анализ научно–методической литературы. 

2. Опрос (анкетирование) школьников. 

3. Тестирование школьников. 

4. Сбор информации о школьнике. 

5. Методы математической статистики.  

Результаты исследования и их обсуждение: В исследовании приняло участие 16 школьников 

старших классов  Ставокской СОШ.    

Мы провели анкетирование с целью выявления ДА  школьников с помощью специально разра-

ботанной анкеты. По полученным результатам выделили 3 группы учащихся с: высокой, средней 

и низкой ДА. С помощью тестов определили уровень физической подготовленности учащихся, а 

также подсчитали средний балл успеваемости по всем предметам (табл.). 

 

Таблица – Средние показатели двигательной активности, физической подготовленности, успе-

ваемости школьников 

 

Двигательная группа ДА (в нед, час) 
Физическая  

подготовленность (балл) 

Успеваемость (балл) 

1. Высокий уровень 26,3 9,5 6,8 

2. Средний уровень 21,1 7,7 7,2 

3. Низкий уровень 16,3 5,3 6,8 

 

С целью выявления взаимосвязи между ДА школьников и их уровнем умственной и физиче-

ской подготовленности мы провели корреляционный анализ. 

В результате математических расчетов  взаимосвязи двигательной активности школьников и их 

уровнем физической подготовленности мы получили коэффициент, равный  0,995, что говорит о 

высокой корреляции между данными показателями. 

В то время как коэффициент корреляции между двигательной активностью и успеваемостью 

учащихся равен 0,038, т.е. практически  отсутствует взаимосвязь. 

Заключение: В результате проделанной работы мы выявили, что двигательная активность и 

уровень физической подготовленности напрямую зависит друг от друга(r=0,995), а между успева-

емостью и двигательной активностью (r=0,038) такой зависимости нет. 
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В современных условиях проблема нарушения осанки очень актуальна. По последним данным, 

число детей с нарушениями осанки достигает 30 – 60 %, а сколиоз поражает в среднем 10 – 15 % 

детей [4]. В Республике Беларусь нарушение осанки выявлено у 20 – 40% школьников [1]. Выде-

ляют следующие причины дефектов осанки [3,4]: 

 порочное положение тела при различных позах принимает характер нового динамического 

стереотипа; 

 неблагоприятные внешние условия (недостаточное в качественном и количественном от-

ношении питание, низкий социально–экономический статус семьи); 

 дефекты физического воспитания и связанное с этим отставание  физического развития ре-

бенка, низкий уровень развития физических качеств, гипокинезия; 

 отсутствие правильного распорядка дня у ребёнка; 

 мебель, не соответствующая росту дошкольника, низкий уровень освещенности; 

 наследственные конституциональные особенности строения скелета и мышечной системы; 

 врожденные пороки и родовые травмы; 

 перенесенные или хронические заболевания, вызывающие ослабление организма ребенка 

(рахит, туберкулез, частые простудные заболевания) в сочетании с неблагоприятными внешними 

условиями; 

 недостаточное понимание и учет педагогами и родителями возрастных особенностей роста 

и развития детей, в том числе при занятиях спортом; 

 подавленное состояние психики. 

 Целью нашего исследования явилось определение программного содержания и методических 

особенностей профилактики нарушений осанки у среднего школьного возраста. 

 Материалы и методы. Нами было проведено анкетирование среди родителей учащихся 11–13 

лет ГУО  «СШ № 6» г. Пинска.  

Результаты и обсуждение. Для выявления факторов, негативно влияющих на формирование 

правильной осанки у детей, было проведено анкетирование родителей. Выявлено, что 72,3% детей 

не выполняют утреннюю гимнастику и только 27,7% детей занимаются ей под руководством ро-

дителей. 

Высокий процент (72,0%)  школьников составляют дети, пребывание которых на свежем воз-

духе длится менее 2,5–3,0 часа.  

На вопрос «Сколько времени ребенок затрачивает на приготовление домашнего задания» роди-

тели  ответили, что 57,3% детей затрачивают на приготовление домашнего задания более 2,5–3,0 

часов. При этом они находятся в положении сидя в «удобной» для ребёнка позе. 42,7% школьни-

ков занимаются приготовлением уроков менее 2,5–3,0 часов, находясь в «удобной» для себя позе. 

Установлено, что 62,7% детей спят на мягкой кровати с большой подушкой. На жёсткой крова-

ти спят 37,3% детей. Не подходит мебель по росту детям в 67,4% случаев. В нормальной позе си-

дят за столом – 32,6%. Из числа опрошенных родителей 47,1% ответили положительно и 52,9% 

отрицательно на вопрос, носят ли дети ранцы (рюкзак) на плечах. Только 35,0% детей при чтении 

литературы сидят правильно, не нарушая осанки, а 65,0% не соблюдают эту позу.  
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