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Однако, по результатам эксперимента выявилась группа не выполнивших тестовое задание.  В 

нее преимущественно вошли дети с тяжёлыми нарушениями функции опорно–двигательного ап-

парата и нервной системы, что и обусловило  низкие показатели тестирования. Таким образом, 

проведенное исследование доказывает экспериментальным путем следующее:  

Во–первых, нарушения функции внутреннего уха ведут к вестибулярным дисфункциям и 

прежде всего они проявляются в нарушении пространственной ориентации, особенно в положении 

с закрытыми глазами.   

Во–вторых, при наличии  патологии внутреннего уха нельзя отрицать  тот факт, что степень 

развития координационных способностей тренируема. За исключением тех ситуаций, когда при-

сутствуют сопутствующие заболевания опорно–двигательного аппарата, нервной системы и т.д.  

Следовательно, выбор наиболее рациональных и эффективных средств, методов и форм обуче-

ния в школах специальной общеобразовательной направленности является и будет являться всегда 

важнейшей проблемой адаптивной физической культуры  

Как указывал Л.П Матвеев, «Воспитание КС не сводится ни к одной из сторон спортивной под-

готовки, а составляет одну из стержневых основ всего ее содержания». 
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Актуальность. Физическое развитие ребенка в период онтогенеза зависит от двигательной ак-

тивности и требует согласованной работы костно–мышечной системы в целом. Организм ребенка 

с нарушениями движения и детским церебральным параличом должен развиваться физически и 

функционально так же, как и организм здорового человека [10]. 

В структуре детской инвалидности в Беларуси поражения нервной системы у детей составляют 

50%. Из них ДЦП – 1/3 (32,77%) [28]. 

Дети с двигательными нарушениями уже несколько десятилетий являются объектом присталь-

ного внимания специальных педагогов, психологов. В системе образования создана сеть специ-

альных дошкольных и школьных учреждений для воспитания, обучения и реабилитации этих де-

тей с учетом специфики их заболевания. В последнее десятилетие появляются новые формы и ме-

тоды обучения (Бобат–терапия, когнитивный тренинг, трудотерапия и  др.), которые, к сожале-

нию, не достаточно распространены в нашей стране. Это свидетельствует о том, что проблеме ле-

чения детского церебрального паралича и обучения детей с ДЦП нужно уделять более присталь-

ное внимание[2]. 

Цель: разработка программы эрготерапии, основанной на использовании Бобат–терапии для 

детей с двигательными нарушениями при ДЦП. 

Объект: процесс восстановления двигательных функций у детей с двигательными нарушениях 

при ДЦП. 

Предмет: программа эрготерапии, включающая Бобат–терапию для детей с двигательными 

нарушениями при ДЦП. 

Гипотеза: предполагается, что программа эрготерапии, основанная на использовании Бобат–

терапии для детей с ДЦП, имеющих двигательные нарушения, будет способствовать развитию 

двигательных функций. 

Методы исследования: 
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Для решения поставленных задач были использованы следующие методы: 

1. Анализ научно – методической литературы. 

2. Анкетирование для родителей. 

3. Тест «Оценка двигательной активности» (Петр Лаутеслагер). 

4. Педагогический эксперимент. 

5. Методы математической статистики. 

Исследование проводилось в три этапа.  

На первом этапе – проводился анализ научно–методической литературы, специальной, меди-

цинской, психологической и педагогической. На данном этапе был изучен материал по теме дви-

гательных нарушений у детей с ДЦП. 

На втором и третьем этапах проводился педагогический эксперимент на базе ГУСО «Центр 

коррекционно–развивающего обучения и реабилитации Пинского района» в период с 2 октября по 

3 ноября 2017 г. В исследовании участвовала экспериментальная группа детей дошкольного воз-

раста, в количестве 7 человек, с двигательными нарушениями при ДЦП. Возраст исследуемых от 4 

до 7 лет. Средний возраст пациентов в экспериментальной группе 5,7 ± 1,1 год. 

Перед началом исследования мы оценили двигательные функции детей с ДЦП, по тесту Петра 

Лаутеслагера «Двигательная активность детей с ДЦП».  

До исследования средний показатель уровня двигательной активности у детей при ДЦП соста-

вил 18,8±2,3. 

На данном этапе, следует отметить, что до эксперимента уровень двигательной активности у 

детей при ДЦП по результатам тестирования – низкий. По результатам тестирования, у каждого из 

испытуемых наблюдается неблагоприятный показатель двигательной активности по всем тестам. 

На основании полученных результатов тестирования нами разработана программа эрготерапии, 

по которой занималась экспериментальная группа. Занятия по программе включали приемы Бо-

бат–терапии в мероприятия по уходу за ребенком, прием пищи, одевание, стабилизацию головы, 

передвижение на четвереньках, стойку на коленях, ходьбу на коленях, вертикальную стойку, 

ходьбу,  вставание на четвереньки и стойку на четвереньки. Занятия проводились ежедневно после 

завтрака, продолжительностью 45–60 минут.  

После проведения программы, контроль показателей проводился при помощи оценки двига-

тельной активности по Петру Лаутеслагеру, и показал, что уровень двигательной активности у 

детей при ДЦП по результатам тестирования увеличился составил 21,5±1,3.  

Таким образом, что разработанная программа эрготерапии благоприятно повлияла на двига-

тельные функции детей с ДЦП, позволила улучшить уровень двигательной активности, а именно: 

стимулировать активные автоматические двигательные  реакции (при помощи пассивных движе-

ний ничему научиться нельзя), а также на улучшение результатов повлияла работа родителей с 

ребенком по программе в домашних условиях. 

Выводы:  

Изучив особенности двигательных нарушений детей при ДЦП, можно сказать, что в основе 

клинических проявлений ДЦП лежит патология развития головного мозга. Степень тяжести дет-

ского церебрального паралича  зависит от выраженности двигательных нарушений, обусловлен-

ных преимущественно аномальным распределением мышечного тонуса и нарушением координа-

ции движений. Характерная особенность детских церебральных параличей – нарушение моторно-

го развития ребенка, обусловленное прежде всего аномальным распределением мышечного тонуса 

и нарушением координации движения. Двигательные нарушения часто сочетаются с чувствитель-

ными расстройствами, задержкой психического развития, развития речи, судорогами. 

Использование приемов Бобат–терапии в повседневном взаимодействии с ребенком предпола-

гает умение замечать и понимать причины его двигательных трудностей, выполнять специальные 

действия, направленные на сдерживание и увеличение мышечного тонуса, осознавать, как с по-

мощью «ключевых точек» можно изменить неадекватные реакции и позы ребенка.  

Родители детей получили рекомендации про применению методики Бобат–терапии в повсе-

дневной жизни. 
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В книге Лебединской К.С. «Ранний детский аутизм» аутизм определяется как недостаточно яс-

ная патология нервной системы генетического или экзогенного происхождения, при которой за-

труднено формирование эмоциональных контактов ребенка с внешним миром и, прежде всего, – с 

человеком. 

Аутизм возникает из–за генетических предпосылок, из–за факторов, связанных с окружающей 

средой и других обстоятельств. Но вне зависимости от причины в большинстве случаев это — по-

жизненное состояние. Очень часто можно услышать фразу «аутизм — это не приговор», и это 

действительно не приговор: современные средства помощи позволяют людям с аутизмом нор-

мально учиться и жить максимально полноценной жизнью. О том, как рассказать здоровому ре-

бенку об аутизме и аутистах (это особенно нужно, когда ребенок с этим состоянием появляется в 

его классе или группе детского сада. 

Согласно современным данным, на 10 тысяч новорожденных детей приходится 40–45 случаев 

детского аутизма и 60–70 случаев расстройств аутического спектра (РАС). По данным на конец 

января 2011 года, в Минске на медицинском учете состояло только 116 детей с расстройствами 

аутического спектра. 

Цель: рассмотрение системы коммуникации обмена изображений PECS для развития у детей 

дошкольного возраста с ранним детским аутизмом. 

Основными задачами системы коммуникации обмена изображений PECS: 

– формирование мотивации к общению; 

– совершенствование понимания речи; 

– развитие коммуникативных навыков; 

– стимулирование речевой активности. 

Карточки PECS (Picture Exchange Communication System) – это коммуникационная система 

обмена изображениями разработана в США, как альтернативная методика для детей и взрослых с 

РАС, цель, которой научить инициировать коммуникацию [5, с.20]. 

Система PECS была создана педагогами на основе поведенческих подходов, для ее внедрения 

не требуется использовать дорогие или сложные материалы, но необходимо прохождение специ-

ального обучения. 

Карточки PECS являются эффективными в работе с детьми дошкольного возраста, которые 

имеют трудности в коммуникативной, познавательной и моторной сферах. Результаты могут ва-

рьировать в зависимости от функциональных возможностей ребёнка: от улучшения коммуникаци-

онных навыков к переходу на вербальное воспроизведение изображений. 

Реализация методики: 

Реализация методики с помощью карточек PECS начинается с того, что сначала специалист 

учит ребёнка соотносить реальный предмет с изображением / фото. А потом каждый раз, когда 

ребёнок будет выбирать определенное изображение, специалист будет интерпретировать это как 

просьбу, и давать ребёнку этот предмет. 

Фазы получения навыков детей с помощью карточек PECS: 

Первая фаза – на этом этапе дети учатся общению, они обмениваются изображениями желае-

мого предмета или деятельности. 

Вторая фаза – на этом этапе происходит закрепление и автоматизация предварительных навы-

ков (первая фаза) в различных ситуациях, с разными людьми. 
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