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ты. Обобщение научно-методической литературы способствовало конкретизации задач настоящей 

работы, разработке коррекционно-развивающей программы для детей с ранним детским аутизмом. 

Педагогический эксперимент проводился на базе ГУСО «Центр коррекционно-развивающего 

обучения и реабилитации Пинского района», в естественных условиях с целью выявления эффек-

тивности разработанной нами коррекционно-развивающей программы, основанной на использо-

вании игровой терапии. 

В опытно-экспериментальной работе принимало участие две группы детей с ранним детским 

аутизмом – контрольная и экспериментальная. Возраст испытуемых от 6 до 10 лет, средний воз-

раст детей: 8   2 лет. 

Для определение динамики состояния аутичного ребенка, а также на отслеживание эффектив-

ности применяемых методов реабилитации был выбран тест ATEC (Autism Treatment Evaluation 

Checklist). 

С целью сбора информации об участвующих в эксперименте детях младшего школьного воз-

раста, было проведено анкетирование с родителями по шкале CARS (Childhood Autism Rating 

Scale).  

Учитывая результаты тестирования были определены задачи коррекционно-развивающей про-

граммы, расписаны все элементы тренировки. Был составлен календарный план мероприятий, 

включенный в коррекционно-развивающую программу. Разработанная коррекционно-

развивающая программа по развитию визуальной коммуникации для лиц с ранним детским аутиз-

мом включает в себя: игровую терапию – (3-4 р/н, по 20 мин. - 19 занятий), трудотерапию – (3-4 

р/н, по 25 мин. - 18 занятия); арт-терапию – (3-4 р/н, по 15-20 мин. - 16 занятий). 

До эксперимента средний показатель оценки степени тяжести аутистического поведения по 

шкале CARS в экспериментальной группе составил 36,75±3,17, в контрольной группе - 38±4,3. А 

так же средний показатель динамики состояния аутичного ребенка в экспериментальной группе 

составил 41,7±6,6, а в контрольной группе - 42,7±8,1. 

После эксперимента были получены следующие данные: средний показатель оценки степени 

тяжести аутистического поведения по шкале CARS в экспериментальной группе составил 

33,5±2,50, в контрольной группе - 36,75±3.96. А так же средний показатель динамики состояния 

аутичного ребенка в экспериментальной группе составил 34±4,64, а в контрольной группе - 

37,5±4,92. 

Заключение. Таким образом, после эксперимента наблюдается улучшение показателей оценки 

степени тяжести аутистического поведения по шкале CARS в экспериментальной группе на 8,8%, 

а в контрольной на 3,3%. Результат динамики состояния в экспериментальной группе на 18,5%, а в 

контрольной группе на 12,2%. 

Использование разработанной коррекционно-развивающей программы по развитию визуальной 

коммуникации в течении месяца позволяет обеспечить высокую эффективность развития визуаль-

ной коммуникации лиц с ранним детским аутизмом, обладает целенаправленностью воздействия 

на коммуникативные способности и способствует повышению качества жизни.  
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работы с обучающимися в системе «школа-вуз». Проведен анализ показателей здоровья обучаю-

щихся среднего школьного возраста. Проведено анкетирование педагогов по проблемам эффек-

тивности физкультурно-оздоровительной работы в школе.  

Ключевые слова: здоровье, здоровьесбережеиие, преемственность, школа, вуз, физкультурно-

оздоровительная работ, спортивная среда. 

Введение. Социальные проблемы современного общества достаточно тесно взаимосвязаны с 

проблемой здоровья в национальном плане. Непосредственно формирование и сохранение здоро-

вья на всех этапах человеческого развития рассматривается стратегической государственной зада-

чей.  С.Л. Володкович, Е.Н. Ярчак, Л.М. Ярчак при анализе компонентов формирования человече-

ского здоровья, выделяют, что на 52-55% оно обусловлено особенностями образа жизни человека, 

на 20-25% – особенностями окружающей среды, на 18-20% – генетическими особенностями, и на 

8-12% – уровнем развития системы здравоохранения. При анализе статистических данных авторы 

отмечают, что около 75% заболеваний начинается с периода детского возраста, определяя целесо-

образность приобщения детей к активной двигательной деятельности именно с периода детского 

возраста, с реализацией целенаправленной деятельности в сфере пропаганды физической культу-

ры как самого эффективного средства по укреплению и сохранению человеческого здоровья[2]. 

Существенное повышение интеллектуальных и физических нагрузок отмечается в период по-

лучения ребенком основного общего образования, следствием чего выступает повышение пси-

хоэмоционального напряжения с возникновением усталости. Результатом является формирование 

негативного отношения не только к обучению в конкретной образовательной организации, но и в 

целом к процессу обучения [6]. В указанной ситуации повышенное внимание уделяется эффек-

тивности системы физического воспитания в рамках общеобразовательных организаций, когда 

ухудшение показателей здоровья обучающихся сопряжено с существенным понижением уровня 

их физической подготовки, снижением заинтересованности учащихся в занятиях физической 

культурой и спортом, а также несформированной, у большинства обучающихся, потребности в 

здоровом образе жизни. 

По мнению М.А. Красули, это во многом определено недостаточной эффективностью решений 

образовательных задач в области физического воспитания обучающихся, связанной с организаци-

ей системы физкультурно-оздоровительного просвещения и обучения, а также исторически сфор-

мировавшимся узким, «нормативным» подходом к организации оценки физической подготовки 

обучающихся, основанном на применении нормативов, отражающих уровень физической подго-

товленности, выступающих критериями эффективности системы физического воспитания. Вместе 

с тем, авторы указывают на необходимость организации системного, комплексного физкультурно-

го образования, направленного на формирование способности у обучающегося к самостоятельно-

му применению средств физической культуры с целью саморазвития и самооздоровления [5]. 

С.Л. Володкович, Е.Н. Ярчак, Л.М. Ярчак видят причину сложившейся негативной ситуации в 

физкультурно-оздоровительной работе с обучающимися в тенденции к сужению внеклассных и 

внешкольных спортивных мероприятий, в уменьшении их привлекательности, способствующей 

формированию безразличного и негативного отношения обучающихся к занятиям физической 

культурой.  Соответственно, в качестве приоритетных социальных задач системы общего образо-

вания исследователями признается необходимость преобразования системы школьного физиче-

ского воспитания, с обеспечением ее комплексности, системности и непрерывности физкультур-

но-оздоровительной работы с обучающимися. При этом, в качестве подхода к решению социаль-

но-педагогической проблемы непрерывного физического воспитания, исследователями рассмат-

ривается организация преемственности между системой физкультурно-оздоровительной деятель-

ности в средней и высшей школе [2]. В современных условиях реализация физкультурно-

оздоровительной работы в средней школе и в вузах невозможна без коренных изменений сущно-

сти, целевых ориентиров, задач, содержательного компонента в организации педагогического 

процесса по физической культуре – невозможность сведения системы физкультурно-

оздоровительной деятельности к необходимости компенсации низкой двигательной активности, 

лишающей учебно-воспитательный процесс индивидуальности, с муштрой и авторитарностью, 

усреднением требований к физическому развитию и физической подготовке обучающихся, и фор-

мированием отчужденности преподавателя и учащихся в целом от учебной деятельности, и друг 

от друга, в частности[6]. 

Представляется интересным, что средний школьный возраст (12-15 лет) признается большин-

ством исследователей в области психологии и педагогики одним из наиболее эффективных воз-

растных этапов для формирования ценностных ориентиров и установок личности [1; 3; 5]. Однако, 
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хотя проблема преемственности физкультурно-оздоровительной работы рассматривается в систе-

ме взаимодействия «детский сад – начальная школа» и «старшая школа – вуз», исследований, рас-

сматривающих преемственность в рамках «средняя школа – вуз» нет. 

Методы и организация исследования. Для решения задачи теоретического анализа пробле-

матики взаимосвязи «старшая школа – вуз» в рамках физкультурно-оздоровительной работы был 

проведен анализ научной литературы по физическому воспитанию, психолого-педагогической 

проблематике и изучена нормативно-правовая документация. Также, были осуществлены обобще-

ние и анализ педагогического опыта работы образовательной организации и проведен анализ до-

кументации школ. В качестве эмпирических методов исследования выступили метод бесед с педа-

гогами и специалистами школы и метод анкетирования. Исследование проходило в период с сен-

тября по декабрь 2019 года. В исследовании приняли участие 70 обучающихся и 35 педагогов 

Результаты исследования и их обсуждения. На первом шаге эмпирической работы был про-

веден анализа медицинских карт обучающихся 12-14 лет. Анализ показал следующую картину 

здоровья обучающихся: 

‒ 82,86 % обучающихся имеют различные заболевания; 

‒ 70 % обучающихся в анамнезе имеют три и более диагноза; 

‒ 48,57 % школьников имеют функциональные нарушения и хронические заболевания, 

нарушения осанки; 

‒ 80 % обучающихся имеют нарушения остроты зрения; 

‒ 62,86 % обучающихся имеют аллергические проявления и нарушения иммунитета; 

На рисунке 1 изображен результат бесед с педагогам о причинах ухудшения здоровья обучаю-

щихся. 

В качестве факторов снижения показателей здоровья обучающихся, педагогами рассматрива-

ются низкие уровни культуры ЗОЖ (97,14 %), и двигательной активности обучающихся (94,29 %), 

наряду с критическим отношением обучающихся к занятиям физкультурой и спортом (88,57 %). 

 
 
Рисунок 1. – Распределение показателей по причинам снижения показателей здоровья обучающих-

ся (%) по мнению педагогов 
 

Рассматривая, факторы повышения эффективности физкультурно-оздоровительной работы с 

обучающимися и повышения показателей здоровья и культуры здорового образа жизни, педагоги 

рассматривают следующие направления деятельности (рис. 2): 

‒ преобразования в системе школьной физкультурно-оздоровительной работы; 

‒ повышение качественных показателей взаимодействия школы с родителями по про-

блемам здоровьесбережения с привлечением специалистов медицины и психологии; 

‒ изменение специфики организации преемственности в рамках системы «школа-вуз», с 

началом работы со среднего звена школы. 
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Рисунок 2. – Распределение показателей по факторам повышения эффективности  

физкультурно-оздоровительной работы с обучающимися (%) по мнению педагогов 

 

Таким образом, в качестве наиболее эффективных направлений в повышении качества физ-

культурно-оздоровительной работы с обучающимися педагоги рассматривают повышение каче-

ства взаимодействия с родителями с привлечением специалистов (100%) с целью формирования у 

них необходимости приобщения детей к здоровому образу жизни; преобразование системы физ-

культурно-оздоровительной работы в школе (88,57 %), также 77,14% педагогов отмечает, что 

наиболее эффективным направлением в работе по улучшению физкультурно-оздоровительной 

работы с обучающимися будет способствовать формирование преемственности в рамках органи-

зации взаимодействия между школой и вузом, с включением в него обучающихся среднего звена. 

На базе университета действует спорткомплекс с современными спортивными залами, обору-

дованными площадками для спортивных игр, раздевалками, душевыми, специализированными 

гимнастическими залами для занятий различными видами гимнастики, залы восточных и едино-

борств аэробики, тренажерным залом, лыжной базой, оснащенный современным спортивным обо-

рудованием, действуют различные спортивные секции, организуются тренировки по воркаут, 

crossfit. На базе университета ежегодно организуется общестуденческая спартакиада, с включени-

ем соревнований по различным видам спорта. Университет организует проведение физкультурно-

оздоровительных мероприятий также и на других спортивных объектах. 

Заключение. Здоровье обучающего в школе выступает залогом благополучия нации. Низкий 

уровень состояние здоровья современных обучающихся связывается с неэффективной образова-

тельной политикой в рамках физкультурно-оздоровительной работы в школах. В качестве ресурса, 

способствующего развитию физкультурно-оздоровительной работы с обучающимися, рассматри-

ваются возможности Государственного социально-гуманнитарного университета, как организации 

обладающей достаточной материальной и нематериальной базой физкультурно-оздоровительной 

работы с обучающимися по повышению их уровня здоровьесбереженияи мотивации на самосо-

вершенствование в области физического воспитания. Кроме того, формат работы «средняя школа 

– вуз» позволит создать более привлекательный образ Университета в сознании потенциальных 

абитуриентов. 
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Актуальность. В современном мире все еще остается актуальна проблема наркотической зави-

симости. Согласно статистическим данным на 2019 год в Республике   Беларусь около 88,5 тысяч 

наркозависимых. По сравнению с 2017 годом эта цифра значительно ниже.  

Эксперты ВОЗ заявляют, что среди молодых людей, потребляющих наркотики, чаще всего дей-

ствуют следующие мотивы: удовлетворение любопытства (75 % от всех потребителей наркотиче-

ских веществ впервые попробовали их по этой же причине), подражание (почти 1/3 подростков, 

впервые попробовавших наркотик или одурманивающие средства, сделали это, подражая своим 

авторитетам), веяние определенный «моды», крушение идеалов и духовно нравственных ориенти-

ров, социально - психологическое состояние (стресс, проблемы в семье, личной жизни, недостаток 

внимания) [4]. 

По подсчетам экспертов, наркоман в течение своей жизни вовлекает в употребление наркоти-

ческих средств от 5 до 17 человек. Для лиц употребляющих наркотики, характерна высокая смерт-

ность в трудоспособном возрасте, что влечет за собой экономические потери. По данным Государ-

ственного комитета судебных экспертиз Республики Беларусь, в 2018 году отравление наркотиче-

скими средствами и психотропными веществами стали причиной смерти 30 человек. Помимо 

смертельных и несчастных случаев в остром психотическом состоянии, следует назвать самоубий-

ство, как результат депрессии, дисфории. Риск самоубийства возрастает при алкоголизме в 200 

раз, при наркомании в 350 раз. Длительность жизни наркозависимого человека- ориентировочно 

10-15 лет [5]. 

Средний возраст лиц употребляющих наркотические вещества составляет 20-22 года [3]. 

Трудотерапия – активный метод реабилитации, направленный на восстановление и компенса-

цию нарушенных функций в процессе освоения и выполнения целенаправленных видов деятель-

ности. 

Основная часть. Трудовая терапия должна строиться на следующих основных принципах: 

приоритет интересов, гуманистическая направленность, индивидуализация, доступность, активное 

участие пациента, рассмотрение трудовой терапии как элемента комплексного процесса реабили-

тации, этапность и последовательность [1]. 

Наркомания – это проблема современного общества. Скорость роста этой зависимости застав-

ляет задуматься даже глав государств. Для борьбы применяются различные методики. Одной из 

таких является трудотерапия – постоянная работа, благодаря которой человек постепенно меняет 

образ жизни. Выполняя, например, токарные работы по металлу, люди с зависимостью от нарко-

тиков учатся самодисциплине, концентрации внимания, умению замечать детали. Подобного рода 

работы отвлекают от мыслей о наркотиках, возвращая человека в реальность. Она заключается в 

том, что пациенты под руководство инструктора несколько часов в день работают на улице, зани-

маются домашним хозяйством и т.д. Цель этого направления – открыть в себе новые качества, 

развить новые навыки, получить удовольствие от работы. Привлечение больного к труду, начиная 

с дозированного труда переходит постепенно в полный рабочий день [2]. 
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