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Материал и методы исследования. В исследовании приняли участие 35 студентов 1 курса 

ФОЗОЖ ПолесГУ в возрасте от 17 до 23 лет. 

Методы исследования: анализ литературы, анонимное анкетирование. 

Результаты исследования и их обсуждение.  

В современном обществе курение является распространенной привычкой среди различных 

групп населения, в том числе среди женщин, подростков и детей.  

Основной вред от курения в организме приходится на систему дыхания, поскольку табачный 

дым проникает туда в первую очередь. Вредные вещества поражают ткани дыхательных путей, 

отрицательно влияют на сердечно-сосудистую, нервную системы и другие органы и ткани орга-

низма. 

Нами было проведено исследование отношения студентов первого курса к курению 

Для проведения исследования была составлена анкета, содержащая перечень вопросов о вреде 

курения.  

Данные анкетирования приведены в таблице. 

 

Таблица – Отношение студентов к курению 

 

Варианты ответов 

Количество 

человек 
% 

Количество 

человек 
% 

Да  Нет  

1) Пробовали ли вы курить? 29 83% 6 17% 

2) Курите ли вы? 15 43% 20 57% 

3) Курят ли ваши родители (мать или отец)? 19 54% 16 46% 

4) Вредил ли курение обществу в целом? 35 100% 0 0% 

5) Достаточно ли информации о вреде курения? 33 94% 2 6% 

 

Проведенное анкетирование показало, что: 

4) 83% опрошенных студентов пробовали курить когда-либо в  жизни. 

5) 43% опрошенных студентов курят. 

6) 54% родителей (мать или отец) опрошенных студентов курят. 

7) 100% опрошенных студентов считаю, что курение вредит обществу и здоровью человека. 

8) 94% опрошенных студентов считаю, что в мире достаточно информации о вреде курения. 

 

Заключение. Результаты анкетирования показали, что: 

1. Большинство респондентов имеют представление о вреде курения и последствиях его воз-

действия на организм человека. 

2. Большая часть опрошенных студентов Полесского государственного университета когда-

либо пробовали курить, тем не менее, большинство из них бросили эту пагубную привычку. 
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Аутизм (от греч. autos) - сам. То есть ребенок аутист находится как бы сам в себе, он отгорожен 

от основного мира стеной, оторван от реальности и не может адекватно на нее реагировать. Отсю-

да и расстройства речи, моторики, стереотипность деятельности и поведения, приводящие таких 

детей к социальной дезадаптации. Чаще он сочетается с речевыми, интеллектуальными и поведен-

ческими нарушениями [1]. 

Сказкотерапия - метод, использующий сказочную форму для интеграции личности, развития 

творческих способностей, расширения сознания, совершенствования взаимодействий с окружаю-

щим миром [4].  Реп
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Цель: на основании оценки взаимодействия с окружающим миром детей с ранним детским 

аутизмом, разработать программу эрготерапии, основанную на использовании сказкотерапии, иг-

ровой терапии и трудотерапии, а так же оценить ее эффективность. 

Объект: процесс взаимодействия детей с ранним детским аутизмом с окружающим миром. 

Предмет: программа  эрготерапии, включающая сказкотерапию, игровую терапию и трудоте-

рапию для детей с ранним детским аутизмом.  

Исследование проводилось в три этапа. Первый этап - анализ научно-методической литерату-

ры, в котором изложены сведения медицинского, психологического и педагогического характера 

по проблеме исследования. Анализ научно-методической литературы показал, что, арт-терапия 

при аутизме оказывает на ребенка воздействие на фундаментальном уровне, помогая развивать как 

его коммуникацию, так и его воображение.  

На втором этапе проводилось исследование на базе ГУСО «Центра коррекционно-

развивающего обучения и реабилитации Пинского р-на» в период с 1 октября по 3 декабря 2018 г.  

В исследовании участвовали 2 группы детей (контрольная и экспериментальная группы) с ран-

ним детским аутизмом, в количестве 10 человек (по 5 человек в каждой группе). Возраст исследу-

емых от 3 до 7 лет, средний возраст детей с ранним детским аутизмом: 5 ± 2,5 лет. 

Экспериментальная группа занималась по программе эрготерапии, включающей сказкотерапию 

- 34 занятия, игровую терапию - 32 занятия и трудотерапию 27 занятий, а контрольная группа - по 

программе учреждения ГУСО «Центр коррекционно-развивающего обучения и реабилитации 

Пинского р-на» (развивающие игры, когнитивный тренинг и др.). Данная программа рассчитана на 

2 месяца и включает: сказкотерапию – (3-4 р/н по 30 мин. - 34 занятия), игровую терапию – (1-2 

р/н, по 25 мин. - 32 занятия) и трудотерапию (1-2 р/н, по 15-20 мин. – 27 занятий). 

До исследования средний показатель степени тяжести аутистического поведения по шкале 

CARS в экспериментальной группе составил 39,8±5,0. У одного пациента наблюдается легкая 

форма РАС (расстройство аутистического спектра) (30-36 баллов), у четырех пациентов – тяжелая 

форма заболевания (36-60 баллов). Такую же ситуацию мы видим и в контрольной группе: у одно-

го пациента наблюдается легкая форма РАС (30-36 баллов), у четырех пациентов – тяжелая форма 

заболевания (36-60 баллов). 

После исследования по шкале CARS средний показатель оценки степени тяжести аутистиче-

ского поведения в экспериментальной группе составил 32,2 ± 3,4. У двух пациентов наблюдаются 

незначительные нарушения (15-30 баллов), у двоих пациентов - легкая форма РАС (30-36 баллов) 

и лишь у одного пациента – тяжелая форма заболевания (36-60 баллов). В контрольной группе 

средний показатель степени тяжести аутистического поведения составил: 36±3,8. Здесь мы так же 

видим изменения: у четырех пациентов наблюдается легкая форма РАС (30-36баллов) и лишь у 

одного пациента – тяжелая форма заболевания (36-60 баллов).  

Оценка адаптивного поведения по Шкале Вайнленд составляет до исследования средний пока-

затель степени тяжести аутистического поведения в экспериментальной группе составил 39,8±5,0. 

У одного пациента наблюдается легкая форма РАС (30-36 баллов), у четырех пациентов – тя-

желая форма заболевания (36-60 баллов).  

Такую же ситуацию мы видим и в контрольной группе: у одного пациента наблюдается легкая 

форма РАС (30-36 баллов), у четырех пациентов - тяжелая форма заболевания (36-60 баллов).  

Выводы. Таким образом, разработанная программа эрготерапии способствовала: 

- во-первых, развитию взаимодействия детей с ранним детским аутизмом с окружающим ми-

ром, посредством целенаправленного воздействия на психическую деятельность. 

- во-вторых, позволила повысить качество жизни детей с РДА (ранний детский аутизм). 
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