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Respondenci wiele czasu wolnego poświęcają na uprawianie piłki nożnej, głównie jest to 1 godzina w 

tygodniu i więcej h (53%), rzadziej natomiast 1 godzina w miesiącu (31%) oraz kilka godzin w roku 

(16%). Widoczna jest opinia, że uprawianie sportu wpływa na samopoczucie człowieka, jak i jego 

sprawność. 84% respondentów systematycznie uprawia piłkę wiedząc o jej pozytywnym wpływie na 

zdrowie psychiczne, fizyczne.  

Respondenci najczęściej uprawiają piłkę nożną jedną godzinę w tygodniu i więcej (52%) w szkole, 

rzadziej jest to kilka godzin w roku (23%), jedna godzina w miesiącu (16%) oraz biorą udział w 

zawodach (9%). 

Dane wskazują, że 50% wszystkich kobiet uprawia piłkę nożną oraz 60% mężczyzn. Częściej jednak 

piłkę nożną uprawiają mężczyźni. 52% badanych w szkole uprawia piłkę nożną jedną godzinę w tygodniu 

i więcej h. 

Wnioski: 

• Badania przeprowadzone zostały za pomocą kwestionariusza ankiety, w którym udział wzięło 

160 respondentów. Przebadani zostali respondenci z Białegostoku. 

• Respondenci wiele czasu wolnego poświęcają na uprawianie piłki nożnej, głównie jest to 1 

godzina w tygodniu i więcej h (53%), rzadziej natomiast 1 godzina w miesiącu (31%) oraz kilka godzin w 

roku (16%).  

• 84% respondentów systematycznie uprawia piłkę wiedząc o jej pozytywnym wpływie na zdrowie 

psychiczne, fizyczne.  

• Dane wskazują, że 50% wszystkich kobiet uprawia piłkę nożną oraz 60% mężczyzn. Częściej 

jednak piłkę nożną uprawiają mężczyźni. 52% badanych w szkole uprawia piłkę nożną jedną godzinę w 

tygodniu i więcej h. 

• Stosunek badanych do piłki nożnej jest w 60% pozytywny. 

• 56% badanych potwierdza, że piłka nożna oddziałuje pozytywnie na sprawność psychofizyczną.  

W pracy potwierdzono hipotezę badawczą: Piłka nożna w opinii uczniów szkół średnich w 

Białymstoku jest postrzegana pozytywnie, jako sport interesujący i zapewniający korzyści 

psychofizyczne. 
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В ходе работы были изучены физические упражнения, которые используются для реабилита-

ции больного после ампутации конечностей и их механизм действия на организм пострадавшего.  

После ампутации конечности, у пострадавшего возникает множество преград для дальнейшей 

привычной для него повседневной жизни. Кроме внешнего физического дефекта, появляются и 

другие вторичные осложнения, которые ограничивают деятельность человека. Учитывая все это, 

для лечения заболеваний, ампутации конечностей выполняются в крайних случаях, когда данное 

заболевание несет серьезную угрозу для жизни пациента или когда сохранить поврежденную ко-

нечность уже невозможно.   

При ампутации конечности у пострадавшего возникает гиподинамия, которая приводит к зна-

чительным изменениям гомеостаза, атрофии мышц, функциональным нарушениям эндокринной и 

других систем и т.д. Исходя из этого использование физических упражнений необходимо для реа-

билитации больного и для нормального функционирования всех систем организма. [2] 

Систематические и дозированные занятия адаптивной физической культурой являются важной 

составляющей комплексной реабилитации. Занятия физическими упражнениями благоприятно П
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влияют на физическое и психо–эмоциональное состояние. Оптимальная физическая нагрузка спо-

собствует развитию физических качеств, укреплению здоровья и опорно–двигательного аппарата, 

способствуют формированию мягкого и эластичного рубца, не спаянного с лежащими под ним 

тканями, позволяют предупредить развитие атрофии мышц; позволяют подготовить культю к про-

тезированию; тренируют и улучшают чувство равновесия и координацию движений; способству-

ют повышению иммунитета, стрессоустойчивости и улучшению психо–эмоционального состояния 

и т.д.  

Главной из задач реабилитации больного является укрепление и тренированность мышц здоро-

вой конечности и спины (естественный мышечный корсет), а также восстановление полного объе-

ма движений во всех суставах культи. 

В основе лечебных действий физических упражнений выделяют следующие механизмы дей-

ствия: 

– тонизирующего действия физических упражнений; 

– трофического действия физических упражнений; 

– компенсаторного действия физических упражнений; 

– нормализующего действия физических упражнений.(4) 

Механизм тонизирующего действия физических упражнений. Различные заболевания могут 

привести к падению жизненного тонуса пациента, и это вызвано нарушением функций, затрону-

тых заболеванием, систем организма и возникшими изменениями в центральной нервной системе. 

Специально подобранный комплекс физических упражнений влияет на процессы возбуждения 

и торможения центральной нервной системы, усиливая их, и таким способом оказывать содей-

ствие восстановлению нормальной уравновешенности и подвижности нервных импульсов. Таким 

образом, выполняя физические упражнения,  активизируется работа эндокринных желез,  улуч-

шаются регулирующие свойства и  обмен веществ. 

Механизм трофического действия физических упражнений. В процессе движения возникают 

проприоцептивные импульсы, которые направляются в вегетативные центры и высшие отделы 

нервной системы, изменяя их функциональное состояние. Эти изменения способствует улучше-

нию трофики тканей и внутренних органов. Мышечная деятельность активизирует обменные, 

окислительно–восстановительные и регенеративные процессы в организме человека. В работаю-

щей мышце, увеличивается количество функционирующих капилляров, повышается скорость кро-

вотока, усиливается приток артериальной крови и отток венозной, улучшается лимфообращение. 

(1) 

Механизм компенсаторного действия физических упражнений. Понятие компенсации заклю-

чается в том, что здоровые органы берут на себя выполнение функции тех органов или органа, ко-

торые потеряли способность к функционированию. В зависимости от заболевания компенсации 

могут быть постоянными или временными. Постоянные возникают при безвозвратной потери или 

ограничения функции, а временные — во время болезни и пропадают после выздоровления. 

Специально подобранный комплекс физических упражнений содействует скорейшему восста-

новлению пораженного органа или системы. Благодаря физическим упражнениям повышается 

функциональная способность органа или системы, привлекаются к работе те мышцы, которые ра-

нее не участвовали в выполнении не свойственных, для них движений. 

Механизм нормализации функций, пострадавших. Регенерация анатомической целостности 

тканей или органа, еще не свидетельствует о полном функциональном выздоровлении пострадав-

шего человека. Восстановление и нормализация функций возникает под влиянием физической 

нагрузки, вследствие этого постепенно восстанавливаются моторно–висцеральные связи, совер-

шенствуются регуляторные процессы в организме и двигательные качества человека, убираются 

временные компенсации. (3) 
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Актуальность. По данным современных исследователей различные формы детского аутизма 

встречаются в 4–26 случаях из 10000, что составляет 0,04 – 0,26 от общей детской популяции. В то 

же время, отмечается тенденция к увеличению частоты данного нарушения развития. В связи с 

этим, достаточно остро стоит вопрос о возможностях социализации детей с аутизмом. 

Ранний детский аутизм – это общее расстройство развития, определяющееся наличием ано-

мального и/или нарушенного развития, которое проявляется в возрасте до трех лет, и аномальным 

функционированием во всех трех сферах социального взаимодействия, общения и ограниченного, 

повторяющегося поведения. У мальчиков расстройство развивается в 3–4 раза чаще, чем у дево-

чек. 

 Одним из главных нарушений, препятствующих успешной адаптации при детском аутизме, 

является недостаток коммуникативных навыков, проявляющийся в виде отставания или отсут-

ствия разговорной речи, неспособности инициировать или поддержать разговор, стереотипных 

высказываний и ряда других специфических особенностей. Подчеркивается, что недоразвитие 

вербальной коммуникации не компенсируется спонтанно в виде использования невербальных 

средств (жестов, мимики) и альтернативных коммуникативных систем.  

Цель: развитие способности к взаимодействию у детей с ранним детским аутизмом с помощью 

метода базальной коммуникации. 

Объект: процесс развития коммуникативных способностей у детей с ранним детским аутиз-

мом. 

Предмет: программа развития коммуникативных способностей у детей с ранним детским 

аутизмом. 

Гипотеза: предполагается, что программа развития коммуникативных способностей, направ-

ленная коммуникативную сферу детей с ранним аутизмом улучшит способность к взаимодей-

ствию с другими людьми. 

Методы исследования: 

Для решения поставленных задач были использованы следующие методы: 

1. Анализ научно – методической литературы. 

2. Тестирование уровня развития коммуникативных способностей у детей с ранним детским 

аутизмом. 

3. Педагогический эксперимент. 

4. Методы математической статистики. 

Исследование проводилось в три этапа.  

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

цинской, психологической и педагогической по теме исследования. На данном этапе был изучен 

материал по теме развития способности к взаимодействию у детей с аутизмом методом базальной 

коммуникации. 

На втором и третьем этапах проводилась экспериментальная работа на базе ГУСО «Центра 

коррекционно–развивающего обучения и реабилитации Пинского р–на» в период с 3 октября по 4 

декабря 2017 г. В исследовании участвовали контрольная и экспериментальная группы  детей до-

школьного возраста, в количестве 14 человек, с ранним детским аутизмом. Возраст исследуемых 

от 3 до 7 лет. Средний возраст пациентов в  группах 4,7 ± 1,1 год. 

 Перед началом исследования мы оценили уровень коммуникативных способностей детей с 

ранним детским аутизмом. До исследования средний показатель составил 18,8±2,3 балла. 
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