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При этом отклонении происходит нарушение психического развития, то и в социальном взаи-

модействии   происходят определённые изменения.  В детстве дети не привлекают к себе внима-

ния, не взаимодействуют с другими детьми, не проявляют мимических и эмоциональных проявле-

ний. С возрастом это проявляется в отказывание приближаться в общении с незнакомыми людьми, 

проблемами в распознавании лиц и эмоций у людей. 

Далее им сложнее выполнить действия в каких-то непредвиденных ситуациях, нарушения обы-

денного режима жизни, использование образного языка и его понимания и оценивания выводов. 

Аутизм, одно из заболеваний которое кроме нарушений психического типа имеет еще послед-

ствия на социальном уровне: проблемы социальной адаптации; проблемы обучения, профессио-

нальной подготовки [2]. 

Основной задачей нашей работы, будет рассмотрение методов реабилитации детей с расстрой-

ством аутического спектра. 

На сегодняшний день в мировой практике разработано множество эффективных методов реа-

билитации детей с РАС. Среди них методики развития речи, двигательной коррекции, сенсорной 

интеграции и многие другие. 

Помимо использования традиционных подходов к реабилитации детей с таким заболеванием, в 

последние реабилитация происходит с использование устройств виртуальной реальности. Этот 

метод позволяет больным адаптироваться к различным социальным условиям. 

Неотъемлемой частью реабилитационного процесса детей с РАС является привлечение родите-

лей, которые рассматриваются как важнейшие партнеры в коррекционной работе. Важно, чтобы 

родители ребенка были неотъемлемой частью команды, работающей с ребенком, взаимодейство-

вали с ним на основе выработанных принципов обучения и помогали ему обобщить все навыки, 

которые он получает в процессе работы со специалистами. 

За последние года изменились подходы к оказанию помощи детям с РАС с акцентом на оказа-

ние помощи в амбулаторных условиях [2].  

Коррекционная работа детей с расстройством аутического спектра в обязательном порядке но-

сит комплексный характер, то есть медикаментозная, психологическая, логопедическая помощь, 

должна быть единой. К каждому ребенку с аутизмом поставлен индивидуальный подход по под-

бору, как лекарственных средств, так и основных психолого-педагогических стратегий. 

Ключевыми факторами реабилитационного процесса являются родители и эффективность вза-

имодействия реабилитологов с членами семьи ребенка. Семейное консультирование и семейная 

психотерапия являются неотъемлемой составляющей при оказании помощи таким детям [3]. 

Вывод: проанализировав методы реабилитации иностранных и отечественных реабилитологов, 

можно сделать выводы. 

Методы реабилитации детей с расстройством аутического спектра не стоят на месте. Ежегодно 

придумывают новые методики, открывают что-то новое, но стоит отметить, что взаимодействие 

родителей является ключевой часть в реабилитации детей с аутизмом. 
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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]. 
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 Интенсифицированный процесс обучения, с одной стороны и снижение двигательной активно-

сти, с другой, не может не сказываться на состоянии здоровья и физической подготовленности 

школьников, что в свою очередь негативным образом отражается на их умственной работоспособ-

ности.  

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-

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 [4]. 

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 32 школьника 

старших классов ГУО "Средняя школа №12 г. Пинска".   

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 подготов-

ленность (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. 
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В результате математических расчетов  взаимосвязи двигательной активности школьников и их 

уровнем физической подготовленности мы получили коэффициент, равный  0,89, что говорит о 

высокой корреляции между данными показателями. 

Увеличение двигательной активности обеспечивает значительный прирост показателей, харак-

теризующих уровни развития физических способностей. Наиболее значимый прирост выявлен в 

показателях выносливости и силовых способностей 

 

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 выявлено, что между  двигательной активно-

стью  и уровнем физической подготовленности выявлена прямая сильная корреляционная связь 

(r=0,89), а между успеваемостью и двигательной активностью связь отсутствует (r=0,038). 
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Введение: отношение общества к людям с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) 

остаётся актуальной проблемой в современном обществе. Большая часть здорового населения от-

носятся к инвалидам как к здоровым людям и не считают их обузой. Однако имеет место сильного 

раздражения людей из-за медлительности инвалидов, их ограничения в физических и психических  

возможностях.  

В связи с этим, а также в силу физических ограничений инвалиды редко посещают обществен-

ные учреждения, культурные места, пользуются транспортом.  

В целом получается, что в некоторых случаях отношение общества здоровых людей к инвали-

дам будто бы исключает их из полноценной жизни общества. Есть выражение, что инвалидом че-

ловека делает не коляска, а окружение.  

Целью нашего исследования является изучение отношения студентов ПолесГУ к людям с ОВЗ. 

При исследовании были соблюдены методы: анонимное анкетирование, анализ литературы. 

В исследовании отношения общества к людям с ограниченными возможностями приняли уча-

стие студенты 1-го курса. В анкетировании приняли участие около 50 человек в возрасте от 17 до 

20 лет. 

 

Таблица – Отношение молодежи к людям с ОВЗ 

 

Вопросы Да Нет 

1)Испытываете ли вы неприязнь встретив человека с ОВЗ? 4 (8%) 46 (92%) 

2)Общались бы вы с людьми, имеющими ограничения в состоянии здоровья? 34 (68%) 16 (32%) 

3)Могут ли дети с ОВЗ учится в обычных школах? 44 (88%) 6 (12%) 

4)Обязательно ли детям с ОВЗ жить в специальных школах-интернатах? 12 (24%) 28 (66%) 

5)Если бы вас попросил человек с ОВЗ о помощи, вы бы помогли? 48 (96%) 2 (4%) 
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