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Ñ. Â. Äìèòðèåâ, Íèæåãîðîäñêèé ãîñóäàðñòâåííûé ïåäàãîãè÷åñêèé óíèâåðñèòåò,
Íèæåãîðîäñêèé ôèëèàë Ñî÷èíñêîãî ãîñóäàðñòâåííîãî óíèâåðñèòåòà òóðèçìà è êóðîðòíîãî äåëà

В рамках общей психологии проблема выработки тех или иных решений рассматривается как частная пробле-
ма мышления человека. В соответствии с этим исследовалось мышление как деятельность (О. К. Тихомиров) или
как процесс (А. В. Брушлинский), как формирование умственных действий в процессе обучения (П. Я. Гальперин),
как выработка решения спортивной двигательной задачи (В. Б. Коренберг), как синтез проектно-двигательного
и рефлексивного мышления (С. В. Дмитриев). Существовавшие ранее как относительно независимые и необуслав-
ливающие друг друга свойства проективности и рефлексивности мышления образуют при своем синтезе каче-
ственно новую целостность, в которой связываются прошлое-настоящее с будущим, сложившийся опыт (опера-
ционный фонд – средства и орудия) производства-воспроизводства действий с возможностью и необходимостью
его преобразования. Возникает так называемая рефлексивная транспектива – сквозное видение из настоящего в
прошлое («планирование потребного прошлого» – термин В. П. Зинченко) и будущее (планирование «потребного
будущего» – термин Н. А. Бернштейна). Развитие проектно-рефлексивного мышления – актуальная задача
спортивной педагогики и адаптивной физической культуры. Проектно-двигательное знание имеет свою специ-
фическую особенность, отличающую его от других форм знания, в первую очередь, от предметно-дисциплинарных
знаний. В данном виде знаний нет дилеммы, «дихотомического разрыва» между знанием как таковым и его приме-
нением, поскольку оно возникает из анализа опыта, именно «опыта действования» как практического, так и
мыслительного и выступает как метод проектирование проектирования. Специально организованное рефлексив-
ное знание выполняет функции переходного моста между действием человека в самых различных ситуациях реше-
ния двигательной задачи (практическим опытом) и мышлением, «схватывающим» и осознающим этот опыт.
Необходимо целенаправленно формировать и развивать способности педагогов-тренеров и спортсменов к проек-
тно-рефлексивному мышлению, позволяющему повышать эффективность обучения двигательным действиям. Пре-
подаватель АФК обязан глубоко понимать методы «двигательной педагогики», уметь отвергать устаревшие пред-
ставления, порой жестко спорить (в том числе с автором данной статьи). Однако далеко не всегда в спортивно-
педагогической практике осуществляется рациональный синтез проектного подхода к двигательному действию и
рефлексивного осмысления механизмов и способов его построения.

В статье представлены две концептуальные схемы (т. е. схемы, раскрывающие сущность) построения двигатель-
ных действий, организованные не только в ракурсе деятельности педагога-тренера, но и в «зрительной логике» спорт-
смена. Данные схемы взаимодополнительны и не противоречат друг другу, хотя обе относятся к процессу целенаправ-
ленного формирования проектно-рефлексивного мышления, но в разных семантических пространствах. Первая схема
(см. часть 1 – «От действия к мысли») основана на концепции П. Я. Гальперина «ориентировка – исполнение – конт-
роль» в учебно-образовательном пространстве, когда цель действия уже заранее предопределена и «дана» занимающе-
муся. Он должен сориентироваться и выбрать необходимые средства реализации цели и проконтролировать процесс и
результат развертки действия. Вторая схема «замысел-проект – реализация – рефлексия» (часть 2 статьи – «От
мысли к действию»). Здесь началом становится не ориентировка (ориентировочная деятельность), а рефлексивный
замысел, проект и программа последующего действия. При этом рефлексия приобретает свойства cros-curricular issues
– «пронизывать» все элементы функциональной структуры.

Процесс смыслового проектиро-
вания и построения двигательных
действий осуществляется, как из-
вестно, в виде технических и техно-
логических операций, выполняю-
щих три вида функций: информаци-
онную подготовку решения  двига-
тельной задачи (ориентировочные
операции), выбор или выработку
способа действия (исполнительные
операции), контроль и коррекцию
построения системы движений
(диагностика, рефлексивный ана-
лиз и оценка, коррекционные опе-
рации). Указанные операции пони-
маются не просто как средство ото-
бражения объекта, а, скорее, как
способ смыслового проектирования
и структурирования объекта, обоб-
щенный алгоритм поэтапного фор-
мирования двигательного действия.
Способы смысловой ориентации,
технико-технологического и идео-
моторного конструирования и реф-

лексивно-ценностной оценки дол-
жны рассматриваться как единый
психосемантический процесс, лежа-
щий в основе проектирования и
практического построения двига-
тельных действий. Процесс обуче-
ния (учения) нельзя свести ни к од-
ному из этих компонентов. Необхо-
дим мысленный, «рефлексивный
диалог» – «диалог левого и правого
полушария мозга», «диалог настоя-
щего и прошлого», «диалог настоя-
щего и будущего», «диалог вербаль-
но-двигательных коннотаций» (от
лат. con – вместе и noto – обозна-
чаю). Спортсмен должен уметь
рефлексировать регуляторную спе-
цифику всей инструментально-
технологической структуры выра-
ботки решения двигательной зада-
чи, включая способы обобщения и
абстрагирования «фактологичес-
ких знаний». Данная структура
включает в себя следующие мысли-

тельные действия: произвольную
остановку подлежащего рефлексии
двигательного действия; его фикса-
цию в существенных узлах во внут-
реннем (как правило – вербальном)
плане; объективацию, т. е. вынесе-
ние во вне, переработку (переофор-
мление в виде текста, знаковых си-
стем, различных схем) сделанных
фиксаций, сохраняющих содержа-
ние рефлексируемого опыта.

Известно, что смыслоорганиза-
ция двигательных действий может
осуществляться в результате перера-
ботки преимущественно перцептив-
ной информации (перцептивный об-
раз создается на основе непосред-
ственного восприятия объекта, в
форме так называемых «визуальных
понятий», по Р. Арнхейму); когни-
тивной информации (когнитивный
образ создается на основе катего-
риального анализа воспринимае-
мой информации); имагинативной
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информации (созданных в воображе-
нии образно-смысловых конструк-
тов – программирующих операторов
двигательных действий). Если в ког-
нитивно-перцептивных образах на
первый план выдвигается понима-
ние и интерпретация объекта, то в
образах-конструктах – технология
его построения. Когнитивно-пер-
цептивные образы двигательных
действий лежат в основе объясняю-
щих технологий (доминируют «схе-
мы ориентации», «психомоторные
схемы»). В основе программирую-
щих операторов лежат преобразую-
щие технологии (доминируют «схе-
мы преобразования» системы дви-
жений).

В структуре выработки двига-
тельного решения можно выделить
три взаимосвязанных стадии: ста-
дию понимания задачи (ориентация
в ситуации, предпроектное исследо-
вание, формирование замысла ре-
шения), стадию проектирующих
действий (выдвижение принципа
решения, основных механизмов,
идеомоторное конструирование
действия) и стадию реализации за-
мысла (моторно-двигательное ре-
шение). Каждая стадия завершает-
ся принятием соответствующего ре-
шения. Так, понимание заканчива-
ется тем, что спортсмен дает оцен-
ку и самой задачи, и своих возмож-
ностей решить ее. При этом он при-
ступает к поиску решения или отка-
зывается от задачи (уход от реше-
ния). На стадии проектирования
вырабатываются дифференциро-
ванные поисковые стратегии и ме-
тоды решения, рациональные и
конструктивные по отношению к
задаче. И, наконец, на стадии реа-
лизации замысла принимается ре-
шение о способах действия в задан-
ных условиях в соответствии с тре-
бованиями задачи и субъективными

критериями ее решения.
Структура мыслительного акта

(мыследействия) состоит, по край-
ней мере, из трех взаимосвязанных
компонентов: ориентации в ситуа-
ции решаемой задачи, поиска ее ре-
шения и рефлексии своих действий.
Рефлексивный поиск характеризу-
ется как особая функция мышле-
ния, связанная с построением сис-
тем потенциально-возможных дей-
ствий (от «замысла-гипотезы» до
проекта). Конструирование различ-
ных вариантов этих действий и вы-
бор из них наиболее адекватного ус-
ловиям, целям и требованиям зада-
чи (как процедура рефлексивного
экспериментирования с объектом)

завершается построением и реали-
зацией программы действия. При
этом ориентировочные операции
обеспечивают выделение тех
свойств (атрибутивных и функцио-
нальных) предметной ситуации, ко-
торые существенны для смысловой
организации двигательного дей-
ствия. Умения мыслить и действо-
вать не только характеризуются
теми или иными знаниями (как от-
мечают многие специалисты), но и
знания человека продуцированы его
умениями действовать в ситуации
решения той или иной задачи (клас-
са задач). Знание как бы «растворя-
ется в действии», постоянно транс-
формируясь из предмета познания
в средство действия. Традиционные
классические методы биомеханики
дают знания о свойствах и законах,
присущих «материально-веществен-
ным системам». Это, как правило,
системы без рефлексии. Антропно
ориентированные методы адаптив-
ной физической культуры позволя-
ют встать в позицию заинтересован-
ного «наблюдателя», «исследовате-
ля», «технолога» или «контролера»
по отношению к своему телу, своим

действиям, своим мыслям. Человек
– ценностно-смысловая система с
рефлексией, обладающая своеобраз-
ным «глазастым разумом», «опера-
ционно-двигательным интеллек-
том».

Здесь познание (преобразование)
объекта осуществляется через дей-
ствие с ним – сильнейший эвристи-
ческий прием обучения в АФК. При
этом в наблюдении ориентировка в
ситуации задачи приобретает опе-
режающий характер, в анализе ин-
формации доминирует функция по-
нимания (наряду с объяснением),
контроль осуществляется в контек-
сте задачи управления двигатель-
ным действием. Одновременно со

знанием о самом объекте (спортив-
ной технике) формируются знания
о способах действия (технологии) и
умения управления действием (аффе-
рентная и регуляторная програм-
мы). Дидактическое моделирование
действия перестает подгонять свой
предмет под жесткие алгоритмичес-
кие схемы действия («правила-нор-
мы-эталоны»). Здесь используется
открытая «архитектоника» двига-
тельного действия, дающая возмож-
ность менять soft (мягкое программ-
ное обеспечение), не меняя при
этом hard and fast rules (установлен-
ные правила). В «мягких моделях»
определяющая роль отводится не
технологии, а стратегии обучения,
которая определяет принципы отбо-
ра содержания и его построения в
соответствии с индивидуальными
особенностями личности. Главное
здесь – передача не знаний, а спо-
собов пополнения знаний, поиска
нужной информации, создание ус-
ловий, при которых становится воз-
можным процесс самообразования
человека в результате его активно-
рефлексивного и продуктив-
ного творчества. Можно вы-

7. Êîíòðîëüíî-îöåíî÷íûå ìåõàíèçìû

1. Îðèåíòèðîâî÷íûå
ìåõàíèçìû

Познавательная функция
ориентировки (отображение

в перцептивной
и умственной
форме)

3. Èñïîëíèòåëüíûå
ìåõàíèçìû

Операционные
(психомоторный)

механизмы

Итоговый контроль,  рефлексивный анализ и  оценка
результатов действия

5. Контрольно-коррекционная
функция (на основе модели

образа действия) 4. Текущий (оперативный)
контроль (на основе модели
диагностических средств)

6. Предварительный
(опережающий) контроль
(на основе модели образа

результата)

2. Ориентировочная
функция способа действия

(обобщенная смысловая схема
действия)

Рис. 1. Рефлексивно-смысловая организация двигательных действий спортсмена
по схеме «ориентировка – исполнение – контроль»
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делить три типа «рефлексивного
ума»: человек умелый (способный
создать рукотворный продукт); че-
ловек умный (рационально опериру-
ющий понятиями); человек умудрен-
ный (духовно-опытный, ценностно-
ориентированный).

Специфическим предметом реф-
лексивного мышления спортсмена
является «логика мысли» и ее соответ-
ствие «логике действия». Преподава-
телю АФК следует иметь в виду, что
«логика действий» (modus operandi)
ученика во многом детерминирует
«логику мысли» – конструкты его
мышления. Так, вербальный интел-
лект генетически возникает позднее
психомоторного интеллекта ребен-
ка (Ж. Пиаже). Педагог должен ока-
зать помощь занимающимся в осоз-
нании (рациональная форма знания,
связанная преимущественно с узна-
ванием, идентификацией) и осмыс-
лении (affection; self regard – «интел-
лектуально-оценочный анализ»),
результатом которого является по-
нимание механизмов двигательно-
го действия. Необходимо научить
своих учеников методам вербально-
понятийного и идеомоторного кон-
струирования двигательного дей-
ствия:

1) на что и как смотреть (пред-
метный и инструментальный тип
восприятия);

2) что должен видеть (главное в
объекте, главное для субъекта);

3) что необходимо почувствовать
(идеомоторные представления дей-
ствия);

4) на что объект похож (методы
ассоциативного и метафорического
мышления);

5) что необходимо понять и как
интерпретировать знания для себя
(методы авторефлексии);

6) как передать приобретенные
знания другим людям (методы авто-
дидактики).

Подчеркнем, что предметом тех-
нико-технологических операций
являются «функциональные орга-
ны» – материальные и материали-
зованные орудия и предметы труда.
Предметом рефлексивно-смысловых
действий (фиксированных в языке)
является сам человек-деятель. Они
направлены на самосознание, само-
определение, духовный опыт чело-
века. Без них невозможны ни «са-
мостояние человека», ни «величие
его» духа, ни личностный рост.

В педагогической кинезиологии
различают четыре взаимосвязанных
вида рефлексивно-смыслового кон-
троля: контроль над происходящи-
ми во времени и пространстве ма-
териально-объектными изменения-
ми в текущей ситуации решаемой
задачи (на основе субъективных
отображений внешних факторов и

личностных особенностей); конт-
роль над способом реализации цели
(на основе знания спортивной тех-
ники); контроль sui generic (идеомо-
торных процессов); контроль про-
граммных продуктов и результатов.
Если контроль позволяет определить
соответствие исполнительных дей-
ствий требованиям задачи, то оцен-
ка – их соответствие программной
цели. Таким образом, оценивается
рациональность техники (техноло-
гии) и эффективность достижения
результата действия. Отметим, что
программная цель (существующая
лишь в наших представлениях как
образ будущего результата) реализу-
ется в действиях, а результат (про-
дукт) достигается в действиях. Не-
обходимо отметить, что именно ов-
ладение «предметно-орудийным ар-
сеналом» (а не объектами с помо-
щью тех или иных действий) пред-
ставляет собой подлинное обогаще-
ние личности ученика, его функци-
ональных возможностей (управ-
ленческих способностей, механиз-
мов самопознания и саморегуля-
ции деятельности).

Наиболее важная функция про-
ектно-рефлексивного мышления
заключается в обосновании принци-
па решения задачи, выступающего
непосредственной объективной ос-
новой обобщенного способа решения
всех задач данного класса. Выработ-
ка принципа решения двигательной
задачи опирается на механизмы ге-
нетического обобщения «логики
действий» в сфере так называемой
knowledge engineering («инженерии
знаний»). Здесь «архитектоника»
двигательного решения как бы «зак-
ладывается вся целиком», но в не-
развитой форме (эскиз-проект). В
дальнейшем ее составляющие (ин-
дикация, диагностика, прогноз, за-
мысел, проект, план, программа,
принятие решения о способе) раз-
виваются неравномерно, гетерох-
ронно. Это проектируемая (желае-
мая), планируемая (ожидаемая) и
конструируемая (в материально-
предметной среде деятельности) ре-
альность.

Функциональная структура реф-
лексивно-смысловой организации
двигательного действия, представ-
ленная на рисунке, воспроизводит
сложную систему всех форм проек-
тно-технологического мышления
человека: активную ориентировоч-
ную основу действия (конкретную –
обозначена цифрой 1 и обобщенную
– цифрой 2); операционно-исполни-
тельную основу действия, включая
механизмы «чувствознания» (цифра
3), диагностические средства (циф-
ра 4); регулятивно-оценочную осно-
ву действия – образную (воображе-
ние действия «как оно должно быть»

– цифры 5 и 6) и абстрактно-поня-
тийную (цифра 7). Технологическая
структура построения двигательного
действия (процесс движения от цели
через средства к результату) опреде-
ляется потребностями, мотивами,
установками, диспозициями челове-
ка. Данная структура концептуальна
(так как строится для класса целевых
ситуаций на основе системы ценно-
стей) и конструктивна (так как кон-
струирует действие на основе ориен-
тирующих и порождающих операто-
ров).

Исследования показали, что на
этапе формирования представле-
ний о программе деятельности важ-
ную роль играют как ретроактивные
процессы, так и антиципации. Как
правило, проект реальной задачи
начинает формироваться в созна-
нии человека еще до начала деятель-
ности – в нем отражается стратегия
и тактика действий с учетом усло-
вий предметной среды и требований
к программному продукту. Вместе с
тем сравнительное исследование
смыслового проектирования двига-
тельного действия у здоровых спорт-
сменов младшего школьного возра-
ста и детей с задержкой психическо-
го развития (ЗПР) позволило нам
выделить специфику соотношения
ориентировочных, контрольных и
исполнительных операторов. Дети с
ЗПР способны воспринимать и ус-
ваивать учебный материал, однако
в начальный период освоения мо-
торно-исполнительных операций (с
опорой на наглядный образец) по-
знавательные и ориентировочные
действия осуществляются ими не-
достаточно эффективно. Ребенок с
интеллектуальной недостаточнос-
тью может с большим энтузиазмом
подражать движениям педагога-
тренера или квалифицированного
спортсмена, старательно воспроиз-
водя схему действия (образно гово-
ря, «поднимать клубы пыли с помо-
щью веника»), но не вполне пони-
мают «операционный смысл» своих
действий. Такое поведение харак-
терно также для гиперактивных де-
тей. Для совершенствования когни-
тивно-ориентировочных функций
мышления и деятельности необхо-
димо использовать методы индиви-
дуального и индивидуализирован-
ного сопровождения (выбор коррек-
ционного образовательного марш-
рута и личностно ориентированных
адаптационных технологий). Здесь
необходимо использовать методы
демонстрационного эксперимента,
вербального инструктирования, ди-
дактического комментирования,
«задания на смысл» (что и для чего
делается), в соответствии с которы-
ми занимающийся должен соста-
вить план (сценарий) своих дей-
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ствий и соответственно ему выпол-
нить учебное задание. В педагоги-
ческой практике разработка техно-
логии начинается, как правило, с
вопроса «Как делать?», в то время
как надо начинать с вопроса «Что
делать?». Конструктивная педагоги-
ка начинается не с технической сто-
роны процесса, а с анализа ситуа-
ции задачи, создания ориентиро-
вочной основы действия, «ориенти-
рующих ассоциаций», формирова-
ния регуляторных целей. «Мыслен-
ный проект» действия в начальной
фазе обучения имеет пока еще эс-
кизно-схематический характер.
Вместе с тем в сфере сознания зани-
мающихся активируются регуля-
торные функции мышления, «схе-
мы тела» (в координатах телесной
организации, в том числе имеющей
физические дефекты), «схемы дей-
ствия» (в координатах предметной
среды деятельности, в том числе ог-
раниченной возможностями чело-
века). Данные схемы – это по сути
дела сенсомоторный эквивалент си-
стемы формируемых понятий (мысль
есть сжатая форма действия, по Ж.
Пиаже), то наиболее общее, что со-
храняется в действии при его вос-
приятии, осмыслении и интерпре-
тации в ходе многократного повто-
рения в разных условиях решаемой
задачи. Известно, что чем больше
обобщена «схема действия» (выяв-
лен принцип организации системы)
и подвергнуты рефлексивному ана-
лизу-синтезу механизмы и методы

сознательного контроля, тем быст-
рее занимающийся «схватывает» ре-
гулятивные цели (что необходимо
делать) и операционный смысл  вы-
полняемых им движений (для чего
это делается).

В дальнейшем познавательно-
ориентировочные действия начина-
ют осуществляться одновременно и
в тесной связи с исполнительными
действиями (особенно в ситуации
«пробных движений»). При осмыс-
лении действия его схема-эскиз по-
степенно детализируется и видоиз-
меняется, приобретает конструк-
тивные функции. Технологическое
знание подчиняется техническим
структурам действия. Эти структу-
ры – результат конструкции: они не
даны ни в объектах, поскольку зави-
сят от действий, ни в субъекте, по-
скольку последний должен научить-
ся координировать свои действия.
Формируемое знание может быть
разного достоинства – в зависимо-
сти от того, на какие мыслительные
структуры (ориентирующую, опе-
рационную, регуляторную) оно
опирается. Это очень важно знать
педагогу, чтобы различать простое
«натаскивание» (train) от подлинно-
го развития (sich-vonselbst-machen
– самостоятельное делание себя) и
никогда не удовлетворяться пер-
вым. Таким образом, формируемые
действия у занимающихся АФК
должны быть рефлексивны, интер-
претационны, оценочны – вклю-
чать осмысление и оценку способа

действия и его результата, обобще-
ние и накопление проектно-техно-
логического опыта. При этом фор-
мируется «смысл, вплетенный в дея-
тельность» познания, оценки и пре-
образования объекта (предмет пони-
мания действия, либо его продукт).

Тренер-педагог должен разви-
вать мышление, чувства и перцеп-
тивные способности своих учени-
ков, чтобы помочь им более эффек-
тивно действовать в предметной
среде деятельности. Такое образо-
вательное обучение пробуждает и
приводит в движение внутренние
процессы саморазвития и саморе-
гуляции детей-подростков и их со-
циально-психологической адапта-
ции средствами АФК. Дети начи-
нают воспринимать себя такими,
какие они есть, добиваться более
полной своей функциональности
(а не сожалеть о своих отклонени-
ях в развитии). Недостаточно ска-
зать человеку «Будь собой» (кто-
нибудь знает, как это сделать?).
Здесь скорее уместен афоризм С.
Кьеркегора: «Будь тем, кем на са-
мом деле являешься». Педагог дол-
жен помочь человеку открыть соб-
ственную уникальную идентич-
ность. В этом случае актуализирую-
щий подросток начнет адекватно ви-
деть окружающий его мир, свое ме-
сто и назначение в нем. Парадок-
сально, но когда мы начинаем при-
нимать себя такими, какие есть, мы
видим, что растем, самораскрываем-
ся и изменяемся.

В первой части проблема форми-
рования мышления человека рас-
сматривалась нами с точки зрения
«деятельностной трактовки интел-
лекта» – действие первично, интел-
лект вторичен. Ярче всего эту суть
раскрывает крылатая фраза из «Фа-
уста» И. Гете: «В деянии начало Бы-
тия» (или, в другом переводе, «В на-
чале было Дело»). Вместе с тем изве-
стно, что действие и интеллект, дей-
ствие и сознание не могут существо-
вать друг без друга – это две стороны
одной медали. Подлинное действие
Homo sapiens (человека разумного)
является следствием осуществления
смысла (термины «смысл», «мысль»,
«замысел» имеют общее лингвисти-
ческое содержание). Наряду с утвер-
ждением первичности материаль-
ных действий по отношению к иде-
альным, следует подчеркнуть и то,
что, возникнув на основе материаль-
ного, идеальное, в свою очередь, уп-
равляет деятельностью. Решающая
роль сознания в деятельности чело-
века зафиксирована в «Библии» – «В
Начале было Слово…». В данном
случае слово можно трактовать как
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некий информационный реплика-
тор (смысловой репродуктор) мыс-
ленных программ предстоящей дея-
тельности.

Ниже представлена дидактичес-
кая модель, позволяющая осуще-
ствлять смысловое проектирование
решения тех или иных двигатель-
ных задач (см. рис. 2). Данная мо-
дель имеет многофункциональную
структуру и представляет собой тот
информационно-смысловой кон-
текст, на фоне которого строятся
психосемантические механизмы уп-
равления построением двигательно-
го действия. С точки зрения дидак-
тики информационное моделирова-
ние двигательной задачи осуществ-
ляется, как правило, в три этапа: (1)
сначала определяются компоненты
задачи (таксономическая модель);
(2) затем выявляется структура ком-
понентов (структурная модель); и,
наконец, (3) определяется динамика
их взаимных связей и отношений в
процессе смыслового проектирова-
ния и выработки целевой програм-
мы (модель функционирования).
Такой способ «мышления моделя-

ми» позволяет более детально выяв-
лять нормативно-смысловые меха-
низмы регуляции тех или иных дви-
жений, выделять «генеральный мар-
шрут» выработки двигательного ре-
шения, более точно оценивать фун-
кциональную роль и значение от-
дельных «звеньев в цепи движений»
и диалектику их взаимных влияний.
В структурно-функциональной схе-
ме механизмов мышления соедине-
ние узлов-блоков имеет не формаль-
ный, а интенциональный характер –
существенна направленность их свя-
зи, смысловая ориентировка («век-
тор отношений»), а не просто нали-
чие в системе.

При разработке модели решае-
мой задачи существенное значение
имеет программно-смысловое обес-
печение двигательного действия,
предусматривающее: (1) виды и
функции целевых регуляторов; (2)
выбор или конструирование мето-
дов построения алгоритмических
предписаний; (3) «методологичес-
кие функции» – действия над моде-
лями (имитационный экспе-
римент, поисковая рефлек-
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сия и отбор наиболее эффективных
операторов). Указанные процессы
не являются независимыми, а взаи-
модействуют между собой в ходе вы-
работки смысловой программы дви-
гательного действия. В соответствии
с принципом голографии («большое в
малом» или «повторяемость целого
в его частях») в компонентном со-
ставе выделено «ядерное звено»
двигательной задачи. Таким звеном
являются цели и их производные – це-
левые установки, целевые требова-
ния, целевые средства (см. компо-
ненты центрального блока). Цель
может быть и началом моделирова-
ния задачи, и «сопутствующим фак-
тором», и результатом действия це-
леполагающих операторов. При
этом цель личности выступает как
ориентирующий и задающий опе-
ратор, цели двигательного действия
и цели решаемой спортсменом за-

дачи – как программные операто-
ры. Каждый из блоков (системы
структурных элементов) двигатель-
ной задачи может находиться в фор-
мально-логических отношениях
подчинения, соподчинения, пере-
крещивания, внеположенности или
эквивалентности. При моделирова-
нии задачи каждый из компонен-
тов может взять на себя функцию
доминирующего, системорегули-
рующего фактора в выработке ре-
шения. К числу таких факторов
можно отнести следующие: побуж-
дающие операторы (ситуация задачи,
требуемые условия); ориентирующие
операторы (целевые установки); за-
дающие операторы (целевые требова-
ния), порождающие операторы (це-
левые средства).

Указанные проектно-рефлексив-
ные регулятивы, обеспечивающие
саморегуляцию двигательных дей-

ствий, не предзаданы извне, а дол-
жны быть порождены индивидуаль-
но (или совместно с тренером и
партнерами по обучению). Само по-
рождение замысла предполагает ди-
алог (полилог) с другими действую-
щими лицами, взаимокритику и
взаимосогласие с ними. Воплоще-
ние замысла – функция не менее
творческая по сравнению с создани-
ем замысла-идеи, а рефлексия не
просто оценка правильности испол-
нения, а системный анализ-синтез
накопленного в действии опыта, его
возможностей и ограничений. Реф-
лексия тем самым подготавливает
новые замыслы, проекты, програм-
мы, новые креативно-двигательные
действия человека, способы созда-
ния благоприятной взаимообучаю-
щей, взаимопонимающей (dixi)
предметной среды деятельности.
Отметим, что физические и психо-

Рис. 2. Модель двигательной задачи как деятельностный оператор, мотивирующий действие,
задающий ему цели, интенции, смыслы и служащий средством выработки способа достижения
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соматические недостатки, как пра-
вило, сближают людей, ориентиру-
ют их на коммуникативный «кон-
такт глазами», эмоционально-эксп-
рессивную такесику (прикоснове-
ние к собеседнику), на поиск и дос-
тижение взаимного понимания.
Важную роль при этом играют фак-
торы создания педагогом личност-
но-ориентированного поля взаимо-
со-действия (коррекционно-обуча-
ющей и развивающей среды), пси-
холого-педагогической поддержки
и помощи, методы экспрессивно-
двигательной адаптации и готовно-
сти к доверительному общению.
Педагог должен на занятиях по
АФК постоянно обеспечивать реа-
лизацию принципа конформного об-
щения – Dixi et animam levavi (лат. –
«сказал», «ответил», «высказался» и
облегчил тем душу).

На основе выработки соответ-
ствующих требований к двигатель-
ному результату и средствам реше-
ния задачи – возникают целевой за-
мысел, целевой проект и целевая
программа. Целевой замысел – это
ведущая идея (общая схема дей-
ствия), которая хотя и содержит в
себе «эскиз решения» задачи (свое-
го рода «предпроект»), все же явля-
ется в значительной степени гипо-
тетическим смысловым механиз-
мом до тех пор, пока не выработа-
ются проект и программа достиже-
ния цели. Функция целевого проек-
та заключается в формировании
проектно-смысловой модели, воп-
лощающей нормативные требова-
ния к системе движений на основе
так называемой квантификации
(перехода от качественных целей к
количественным показателям). Так,
например, формулируется цель-
проект толкания ядра: «Вытолкнуть
ядро под углом 42 градуса относи-
тельно горизонта, на высоте 2,1 м, с
начальной скоростью 12 м/сек».
Вполне понятно, что человек мо-
жет знать, что он должен получить
в итоге (проект результата), но про-
ект без программы лишен реальных
способов его осуществления. Нуж-
на целевая программа, представлен-
ная как совокупность методов и
функционально-алгоритмических
структур, оперативных образов, це-
левых средств, обеспечивающих
процессы диагностики, контроля и
управления двигательным действи-
ем. Целевая программа излагается,
как правило, в терминах операци-
онно-технологического языка (что
делать). Здесь указываются целере-
ализующие средства действия. На-
пример, при скачке толкателю ядра
ставится цель: «Загребающим» дви-
жением левой ноги сверху вниз
«захватить опору»; осуществить по-
ворот таза и «скручивание» тулови-

ща; начать активное «вращательное
разгибание» правой ногой». При
этом формулируется целевая уста-
новка, задающая смысловую про-
грамму действия: «Для разгона ядра
стремись воздействовать на него ле-
вой ногой и правым плечом». Отме-
тим, что целесмысловые установки
характеризуются «захваченностью»
вопросами «как» и «для чего» («за-
чем») делается то или иное движе-
ние с точки зрения глобальной, ге-
неральной цели двигательной зада-
чи. В результате знание спортивной
техники (организованное как тео-
рия) трансформируется в техноло-
гический метод.

АФК пока еще недостаточно ис-
пользует методы смысловой когезии
(от англ. cohesion – связанность),
когерентности (от лат. cohaerentia –
сцепление), семантического регист-
ра (от лат. registrum – упорядочен-
ный список чего-либо), что не по-
зволяет адекватно воспроизвести в
сознании занимающихся семанти-
ческую целостность двигательных
действий. Так, смысловой регистр
используемых в обучении методов
должен определять выбор образно-
языковых средств – в зависимости
от компетентности (уровня знаний)
и нарушения двигательных функ-
ций занимающихся. Смысловую ко-
гезию необходимо рассматривать
как механизм определения тех или
иных «функционально-ориентиро-
ванных опор» для построения инди-
видуальной картины двигательного
действия (умозаключения, афориз-
мы, сентенции, пословицы, катах-
резы и т. п.). Смысловая когерент-
ность, как правило, связана с пере-
ходом на более высокую ступень
понимания данного объекта в ре-
зультате укрупнения единиц инди-
видуального знания, компрессии
или развертывания операционного
смысла формируемой системы дви-
жений. Указанные нами методы по-
зволяют в той или иной степени
учитывать интеллектуальную на-
правленность личности, технологи-
ческую направленность деятельнос-
ти, телесно-лингвистическую на-
правленность мышления человека,
занимающегося АФК. Здесь в наи-
более полной мере проявляется
единство технического устройства и
его смыслового назначения, функ-
циональной структуры и психорегу-
лирующей смысловой организации
двигательных действий в системе
реабилитации инвалида.

Следует иметь в виду, что в целе-
вых проектах и программах присут-
ствует как объективная логика реше-
ния (фиксируемая в принципах, ме-
тодах и способах действия), так и
субьективно-личностная логика ре-
шения двигательной задачи (пред-

ставленная в целесмысловых уста-
новках, телесно-ориентированных
средствах). Если принципы и мето-
ды решения задачи в значительной
мере абстрагированы от личности, а
механизмы и способы действия по
преимуществу ситуативны (разраба-
тываются, как правило, для типич-
ных ситуаций), то целесмысловые и
телесно-ориентированные регуля-
тивы во многом личностны, связаны
с неформализуемыми свойствами
личности инвалида (темперамент,
характер, эмоционально-двигатель-
ный регистр, гибридный язык про-
ектно-двигательного мышления).

При разработке целесмысловых
программ двигательного действия
можно выделить шесть основных
блоков, представленных на рисунке.

1. Условия задачи. Моделирова-
ние задачи тесно связано с сово-
купностью внешних и внутренних
субъективно-значимых условий, в
которых приходится действовать
спортсмену-инвалиду. Задача все-
гда включает субъекта в процесс его
взаимодействия с предметной сре-
дой деятельности. Существуют три
группы факторов, определяющих
условия решения двигательной за-
дачи. Первая группа факторов связа-
на с «логикой объекта» – структурой
двигательного действия. Так, на-
пример, при выполнении упражне-
ний с гантелями или штангой вдох
должен сочетаться с пассивной фа-
зой движения, а выдох с активной.
Вторая группа факторов связана с
«логикой» предметно-социальной
среды, в которой человек осуществ-
ляет свою деятельность – физичес-
кими параметрами внешней среды,
межличностными отношениями за-
нимающихся. Третья группа факто-
ров (так называемый «человеческий
фактор») представляет собой сово-
купность морфофункциональных
систем (телесная индивидуаль-
ность), неформализуемых свойств
личности (психическая индивиду-
альность), психонейрогенных и со-
матических особенностей инвали-
да. Большое значение имеет дина-
мика праксических (от греч. praxis –
действие) состояний и психических
процессов – поведенческих, нейро-
физиологических, соматовегетатив-
ных, функциональных и операци-
онных механизмов. Вполне понят-
но, что слабая перцептивная трени-
рованность, состояние эмоцио-
нальной напряженности, недоста-
точно развитые антиципационные
способности, невысокий уровень
пространственной ориентировки,
«дрейф мотивов», низкий уровень
притязаний не позволяют спорт-
смену-инвалиду эффективно ре-
шать сложные двигательные
задачи. Отметим, что следует
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различать понятия «сложность» и
«трудность» решаемой двигатель-
ной задачи. Сложность отличается
от трудности тем, что она не имеет
субъективного компонента: инва-
лид не может испытывать слож-
ность саму по себе, но воспринима-
ет ее как трудность. Можно опреде-
лить сложность как объективный
компонент трудности. Степень
трудности двигательной задачи
всегда относительна и должна рас-
сматриваться в связи с возможнос-
тями спортсмена-инвалида. Как
подчеркивал Адам Мицкевич, –
«измеряй свои силы замыслами».

2. Ситуация задачи. Строго гово-
ря, существует не объект деятельно-
сти, а ситуация деятельности (вклю-
чающая несколько объектов). Ситу-
ацию задачи следует понимать через
взаимодействие личности и среды.
Ситуация в той же степени является
функцией личности инвалида, в ка-
кой поведение личности является
функцией ситуации решаемой зада-
чи – они взаимосвязаны и взаимо-
зависимы. В этом заключается един-
ство субъекта и объекта деятельно-
сти. В адаптивной педагогике ситу-
ация задачи рассматривается в свя-
зи с наличием потребности в дости-
жении той или иной цели и некото-
рой преграды (в том числе «инва-
лидных барьеров») на пути к ее
удовлетворению. Занимающийся
АФК должен не просто реагировать
на «ситуационно-двигательные ба-
рьеры», но анализировать их в кон-
тексте своей инвалидности, одно-
временно «определяя себя» как
субъекта действия в данной ситуа-
ции. Это позволяет ему «активно
проникать в реальность» (по А. Н.
Леонтьеву). Таким образом, для
того, чтобы образовалась актуаль-
ная для спортсмена-инвалида ситу-
ация задачи, недостаточно иметь
систему «ситуационных барьеров».
Необходим «субъект реабилита-
ции», который бы не только пере-
живал так называемое «состояние
озадаченности», но хотел и стремил-
ся преодолеть возникающие затруд-
нения. По сути дела если человек не
имеет потребности самоутвержде-
ния, отказывается от реализации
цели, то по сути дела он «выходит»
из ситуации задачи. В беседах со
спортсменами-инвалидами необхо-
димо обратить их внимание на то,
что проектно-двигательное мышле-
ние эффективно функционирует
тогда, когда появляется потребность
в нем, когда человек наталкивается
на какие-то трудности и препят-
ствия. Весьма важно, чтобы занима-
ющийся АФК не просто «реагиро-
вал» на ситуацию, сколько «вовле-
кался в ситуацию», ставящую его
перед необходимостью «смыслово-

го взвешивания барьеров», поиска
не только путей и средств двигатель-
ной реабилитации, но и раздвигаю-
щих границы личностного самосо-
вершенствования. Известно, что
«ученик, от которого никогда не тре-
буют ничего такого, чего он не в состо-
янии сделать, никогда не сделает все-
го, что он может» (Дж. Милль). Та-
ким образом, в ряде случаев важны
не только традиционные «методы
помощи и страховки», но и разра-
ботка методов и средств создания
препятствий для целеустремленных
инвалидов – «помощь посредством
противодействия».

3. Цели решаемой задачи. Под це-
лью двигательной задачи понимает-
ся осознанное предвосхищение же-
лаемых и потребных человеку ре-
зультатов действия и способов их
достижения с помощью определен-
ных средств. Цель – не просто «об-
раз будущего результата» (перцеп-
тивная или вербализованная мо-
дель), а определенный процесс по-
знания и преобразования действи-
тельности, в ходе которого спорт-
смен-инвалид оценивает, чем явля-
ется именно для него целеполагае-
мое будущее. При этом он не огра-
ничивается констатацией своего от-
ношения к действительности, а осоз-
нает значимость этого отношения,
его преобразующий характер; не до-
вольствуется «мысленным предвос-
хищением» результата действия, а
стремится к его достижению. Цель
выступает как регулятор действия и
как объект (предмет) регуляции со
стороны субъекта. Выбор цели – это
одновременно и принятие на себя
определенных обязательств, ответ-
ственности за произведенный выбор.
Если к выбору цели принуждают ка-
кие-либо внешние обстоятельства,
личностная ответственность решате-
ля задачи выражена в гораздо мень-
шей степени. Если же занимающий-
ся вырабатывает цели самостоятель-
но, по своей воле и инициативе, он
оказывается ответственным перед са-
мим собой. Чем выше уровень изби-
раемых целей, тем выше уровень при-
тязаний спортсмена-инвалида, тем
выше его самооценка.

При формировании двигательной
задачи необходимо различать три
вида целей: (1) цели действия как тре-
бования к программному результату
(«поле допустимых результатов» при
множестве возможных, в том числе
альтернативных, способов деятель-
ности); (2) цели субъекта как позици-
онно-личностная ориентация деяте-
ля (на основе мотивационных фак-
торов, интенций и уровня притяза-
ний); (3) цели решаемой задачи как
способы (или средства) достижения
целей субъекта. Последний целевой
оператор становится функциональ-

ным объединением целевых меха-
низмов, связанных как с целями
восприятия, так и целями действия.
Известно, что цели действия и цели
решаемой задачи на этапе освоения
деятельности не всегда совпадают.
Цель действия ориентирована на
эталон. Это своего рода норматив-
ная цель, связанная с определени-
ем программного продукта. Она оп-
ределяется системой целевых требо-
ваний к результату. Цель решаемой
задачи ориентирована на способы до-
стижения программного продукта с
учетом адаптивных возможностей
спортсмена-инвалида. Все «функ-
ционирующие цели» являются сис-
темопорождающими факторами в
выработке решения двигательной
задачи. Процесс целеполагания осу-
ществляется в моделях и через по-
средство следующих моделей: цель-
проект (способ представления) ко-
нечного результата, цель-программу
(способ действия), реализованную
цель (двигательный результат). Про-
граммно-целевой результат не зада-
ется однозначно «образом будуще-
го» – он «творится личностью» в том
направлении, которое определяет
«вектор операционной цели», алго-
ритм «проектно-двигательного за-
дания», смысловой оператор двига-
тельного действия.

4. Целевые установки. Актуаль-
ные потребности спортсмена-инва-
лида, решающего двигательную за-
дачу, находят отражение в установ-
ках личности, выражающих состоя-
ние «операциональной готовности».
Целевая установка рассматривается
как готовность действовать в конк-
ретных условиях ситуации задачи в
соответствии с целями и отношени-
ем человека к этим целям и задаче в
целом (включая готовность к риско-
вым действиям). В этом заключают-
ся ее побуждающая и направляющая
функции. С другой стороны, целеус-
тановка выражает намерение дей-
ствовать определенным способом. В
этом – программирующая функция
целевой установки. И, наконец, в
той или иной установке воплощает-
ся предметная направленность вни-
мания на тот или иной объект,
«смысловое взвешивание» поступа-
ющей информации в контексте ре-
шаемой задачи (оценочная функция
целеустановки). Вполне понятно,
что при разных целевых установках
– сделать, как можно лучше, сделать
не хуже других, лишь бы сделать –
эффективность решения двигатель-
ной задачи будет разной.

При моделировании двигатель-
ной задачи целевая установка может
выполнять следующие функции: (1)
своего рода «предцели», детермини-
рующей процесс выработки у зани-
мающегося целевой программы; (2)
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«избирательного фильтра»  («шлаг-
баума») по отношению к возмож-
ным целям (здесь осуществляется
выбор цели, соответствующей мо-
тиву деятельности); (3) «продуцента
цели» (например, образование наме-
рения действовать как результат
принятого решения). Известно, что
основной функцией целевой уста-
новки является не действие, а приня-
тие решения о действии – на основе
«ожидания» (прогнозирование ситу-
ации), «намерения» («прескриптум к
действию»), «настройки» в психомо-
торной сфере (повышение тонуса ра-
бочих групп мышц). По сути дела
операционно-целевые установки не
являются психофизиологическими
механизмами – реализаторами дви-
гательного действия. Их цель – «ви-
деть», «предвидеть», «затачивать био-
механический инструмент», служить
«приводным ремнем» в механизме
принятия двигательного решения.

Одной из важнейших установок
в соревновательной деятельности
спортсменов-инвалидов является
готовность к риску. Здесь имеются в
виду двигательные решения, в кото-
рых решительность и риск сочетают-
ся с предусмотрительностью – это
своего рода «осторожная смелость».
Установка на риск, определяемая вы-
соким уровнем притязаний спорт-
смена, отражает его потенциальную
готовность к абсолютному выявле-
нию своих творческих сил, задатков,
способностей к достижению своего
«акме» (например, в Паралимпийс-
ких играх). Если рядовой спортсмен-
инвалид действует «не испытывая
судьбу» (т. е. преимущественно под
влиянием «ситуационных перемен-
ных»), то спортсмен, способный к
риску, имеющий возможность ис-
пользовать малейший шанс на успех,
может мобилизовать «резервные ава-
рийные программы» и реализовать
свои потенциальные возможности в
наиболее полной мере.

5. Целевые требования. Система
нормативно-заданных целей и уста-
новок при моделировании задачи
определяет дифференциально-ин-
тегральную оценочную шкалу (шка-
лу ценностей и шкалу оценок), с по-
мощью которой задаются так назы-
ваемые целевые требования к про-
ектируемому двигательному дей-
ствию. Эти требования представля-
ют собой совокупность норматив-
но-целевых характеристик, отвеча-
ющих определенным критериям (в
частности, целесообразности и ра-
циональности) в системе реабили-
тационной биомеханики. Исходя из
единства содержательной (предмет-
ной) и технологической (операци-
онной) сторон деятельности, требо-
вания реабилитационной биомеха-
ники могут относиться как к меха-

низмам и способам действия (спе-
цифика системы движений в рамках
конкретных нозологических групп
спортсменов-инвалидов), так и к
программному продукту. Первая
группа требований ориентирована
на рациональность техники движе-
ний, вторая – на эффективность
достижения результата.

Следует различать три типа нор-
мативно-целевых требований к дви-
гательным действиям спортсмена-
инвалида: (1) нормы-каноны, регла-
ментирующие действия (эталоны,
стандарты, нормативные модели
спортивной техники в сфере АФК);
(2) нормы-предписания, регулирую-
щие процесс технологического пост-
роения операционных систем дви-
жений в тех или иных видах адаптив-
ного спорта (инструкции, алгорит-
мы, правила соревнований, советы).
Это предметно ориентированные нор-
мы двигательных действий (разрабо-
танные по мере объекта). И, нако-
нец, существуют (3) антропноориен-
тированные нормы (соответствую-
щие мере субъекта) действия (с уче-
том нозологической специфики ин-
валида – спортсменов-колясочни-
ков, ампутантов, лиц с поражения-
ми спинного мозга и др.).

Регулятивная функция норма-
тивно-целевых требований может
быть стимулирующей (побуждаю-
щей к определенной деятельности),
лимитирующей (ограничивающей
ее) и запрещающей. Требований, не
содержащих никаких ограничений,
не бывает. Поэтому целевые требо-
вания могут формулироваться не
только на основе позитивных пред-
писаний (например, для штангиста-
ампутанта – выполнять тягу снаря-
да и подведение коленей под гриф,
стоя на всей «ступне-протезе»), но и
в терминах запретов (не допускать
колебаний штанги в сагиттальной
плоскости). Возможны и норматив-
ные предписания третьего типа, оп-
ределяющие границы свободно вы-
бираемого способа действия («разре-
шено все, что прямо не запрещено»).

6. Целевые средства. К целевым
средствам следует отнести замысел,
проект и программу построения
двигательных действий. Целевой за-
мысел – совокупность технологи-
ческий идей, которая, хотя и содер-
жит в себе общую схему построения
системы движений, все же является
в значительной степени гипотети-
ческим образованием, требующим
проверки на опыте и теоретическо-
го обоснования. Функция целевого
проекта заключается в формирова-
нии «эскизного решения», направ-
ленного на достижение генеральной
цели деятельности. Проект направ-
лен на прогнозируемый конечный
результат и оценивается по крите-

рию целенаправленности. Целевая
программа, как совокупность мето-
дов и функционально-алгоритми-
ческих структур, оценивается по кри-
терию целесообразности. Если про-
ект характеризуется целенаправлен-
ной субординацией  процессов дея-
тельности, то программа – их сис-
темной координацией. При этом не-
обходимо формировать специфичес-
кие «смысловые ключи» к основным
механизмам двигательных действий.

Таким образом, в адаптивной пе-
дагогике смысловое проектирова-
ние рассматривается не как «ориен-
тировочная основа» операционной
системы движений, внешняя по от-
ношению к человеку, но как психо-
семантические компоненты самого
креативного двигательного дей-
ствия, всецело характеризуемые че-
рез внутреннюю позицию личнос-
ти. В ходе смыслового моделирова-
ния «субъект адаптации» оценивает
получаемую информацию (напри-
мер, по критериям истинности или
пользы), оценивает рациональность
применяемых целевых средств (по
критериям эффективности резуль-
татов действия), а главное – разде-
ляет оценки, предлагаемые препо-
давателем АФК, соглашается (или
не соглашается) с ними. В результа-
те спортсмен-инвалид становится
не пассивным исполнителем задан-
ных извне целей и ориентировок (в
когнитивно-деятельностной пара-
дигме – «от действия к мысли»), а
активным целеустремленным дея-
телем, созидающим собственную
«персоносферу». «Я созидаюсь –
меня еще нет» – заглавие одного из
стихотворений Вяч. Иванова (ср.
лат. «Fio, ergonon sum» – «Станов-
люсь, следовательно, не есмь»).
Здесь речь идет об углублении про-
цессов духовно-деятельностного
развития («постоянного зановорож-
дения», по М. К. Мамардашвили) и
самоотражения человека в образо-
вательно-адаптивном пространстве
развивающейся личности. Это так
называемая ментальная парадигма
обучения – «от мысли к действию».
Можно полагать, что представлен-
ная в статье концептуальная пара-
дигма методов «ментального проек-
тирования» креативно-двигатель-
ных действий открывает спортсме-
ну-инвалиду «путь к себе» – ведь
человек это homo creacoficus («тво-
рящий мудрость»), целая вселенная,
а значит, границ для его самосовер-
шенствования не существует. При
этом сам спортсмен открывается
для себя, становится «распахнутым»
для всего мира, «вызревает из соб-
ственного будущего»: «Счастлив
тот, кто точку Архимеда умел сыс-
кать в себе самом» (Ф. Тютчев).

Статья поступила 14.09.2006
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Многочисленные исследования в
последние десятилетия свидетель-
ствуют о том, что в российском об-
ществе отмечается существенное
ухудшение состояния здоровья де-
тей и подростков. Одним из прямых
показателей, наиболее адекватно
отражающих состояние здоровья
школьников, является их физичес-
кое развитие. Современные дети
хуже развиты физически, примени-
тельно к учебной нагрузке облада-
ют сниженными адаптационными
возможностями, меньшей силой и
выносливостью, замедленным тем-
пом полового созревания по сравне-
нию со сверстниками десять лет на-
зад. Ведущим фактором риска раз-
вития заболеваний у детей является
внутришкольная среда. По данным
РАМН (2006) она составляет 21 —
27%, а учебная нагрузка – это основ-
ной фактор, формирующий утомле-
ние детей. Директор НИИ гигиены
и охраны здоровья детей и подрост-
ков РАМН профессор В. Р. Кучма
(2006) считает, что в школе един-
ственной дисциплиной, способной
поддерживать и повышать уровень
здоровья обучающихся, является
физическая культура. Она играет
учебно-воспитательную, разгрузоч-
ную роль, ослабляя негативное вли-
яние интенсивной интеллектуаль-
ной и статической нагрузок, спо-
собствует их чередованию и поддер-
жанию уровня работоспособности,
достаточного для освоения школь-
ных программ.

На современном этапе развития
специальных (коррекционных)
школ III-IV видов для детей с на-
рушением зрения требования к
организации адаптивного физи-
ческого воспитания предусматри-
вают создание здоровьесберегаю-
щей и коррекционно-развиваю-
щей среды образовательного уч-
реждения. Это предполагает не
только проведение оздоровитель-
ных медицинских мероприятий, но
и реализацию реабилитационных
задач в рамках профилактической
работы, предупреждающей возник-
новение вторичных отклонений в
состоянии здоровья школьников.

Для этих целей активно использует-
ся потенциал учебного процесса
адаптивного физического воспита-
ния (АФВ) – уроки адаптивной и
лечебной физической культуры,
ритмики, рекреативные занятия,
адаптивный спорт и прочие формы
АФК.

Значимость адаптивного физи-
ческого воспитания для детей с на-
рушенным зрением обусловлена
ещё и тем, что эти дети воспитыва-
ются в условиях вынужденной зри-
тельной депривации. Следствием
чего является ограниченность по-
знавательной и двигательной актив-
ности, гиподинамия и гипокине-
зия, снижение уровня физического
развития и физической подготов-
ленности, нарушение навыков про-
странственной ориентировки. Всё
это приводит к возникновению раз-
личных вторичных отклонений в
состоянии здоровья, обусловлен-
ных недостаточностью зрения, а
также затрудняет процесс социали-
зации и интеграции детей в обще-
ство нормально развивающихся
сверстников.

Основными задачами образова-
тельного процесса детей с деприва-
цией зрения являются: создание ус-
ловий для охраны остаточного зре-
ния и поддержания физического
здоровья, формирования жизненно
необходимых двигательных умений
и навыков. Положительная мотива-
ция к физкультурным занятиям
обуславливает стремление к здоро-
вому образу жизни. Коррекцион-
ные задачи предусматривают оздо-
ровительно-профилактическую де-
ятельность, которая включает: про-
филактику возникновения наруше-
ний опорно-двигательного аппара-
та, профилактику утомления и на-
рушения психоэмоционального со-
стояния занимающихся, коррек-
цию и развитие зрительных функ-
ций, рекомендации родителям по
оздоровлению учащихся в условиях
семейного воспитания. Следует от-
метить, что эти требования не явля-
ются нормой для всех детей конк-
ретной возрастной группы. При
планировании процесса адаптивно-

го физического воспитания следует
учитывать не только возрастные, но
и индивидуальные особенности ре-
бенка, ориентируясь не только на
паспортный, но и на биологический
возраст детей, а также на зону бли-
жайшего и актуального развития
ребенка (по Л. С. Выготскому). Все-
го этого можно достигнуть создани-
ем здоровьесберегающей, коррекци-
онно-развивающей, благоприятной
среды образовательного процесса,
направленной на коррекцию и раз-
витие двигательной активности де-
тей, адекватной возрасту, особенно-
стям психомоторного развития, а
также психосоматической адапта-
ции детей к учебному процессу.

Создание вышеописанных усло-
вий в процессе адаптивного физи-
ческого воспитания детей с наруше-
нием зрения предусматривает со-
блюдение некоторых требований. К
первостепенным можно отнести ги-
гиенические, педагогические и  пси-
хологические требования.

Гигиенические требования – это
соблюдение режима дня и зритель-
ной нагрузки; рациональное осве-
щение рабочего места (спортивно-
го зала, площадки), использование
благоприятной для зрительного
восприятия цветовой гаммы окру-
жающих предметов, спортивного
инвентаря, наглядных пособий и
пр. Стены в помещениях рекомен-
дуется окрашивать в светлые тона,
а окраске внутренних помещений
следует придавать матовую фактуру.

Педагогические требования — это
постоянный врачебно-педагогичес-
кий контроль над самочувствием де-
тей, индивидуальный и дифферен-
цированный подход при регулирова-
нии физической нагрузки с учетом
возраста, степени и характера нару-
шений. Использование традицион-
ных и нетрадиционных средств
АФК обеспечивает развитие, кор-
рекцию и профилактику возникно-
вения новых отклонений в состоя-
нии здоровья детей, а также предуп-
реждает переутомление и травма-
тизм в процессе занятий физичес-
кими упражнениями. Использова-
ние стимульного материала (осяза-
тельных, звуковых, зрительных,
обонятельных, вибрационных ори-
ентиров, яркого и интересного
спортивного инвентаря, наглядных
пособий и пр.) способствует более
адекватному, как зрительному, так
и слуховому восприятию учебного
материала.

Восприятие учебного материала у
незрячих детей осуществляется пре-
имущественно осязательно-слухо-

Îðãàíèçàöèîííûå óñëîâèÿÎðãàíèçàöèîííûå óñëîâèÿÎðãàíèçàöèîííûå óñëîâèÿÎðãàíèçàöèîííûå óñëîâèÿÎðãàíèçàöèîííûå óñëîâèÿ
àäàïòèâíîãî ôèçè÷åñêîãî âîñïèòàíèÿàäàïòèâíîãî ôèçè÷åñêîãî âîñïèòàíèÿàäàïòèâíîãî ôèçè÷åñêîãî âîñïèòàíèÿàäàïòèâíîãî ôèçè÷åñêîãî âîñïèòàíèÿàäàïòèâíîãî ôèçè÷åñêîãî âîñïèòàíèÿ
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вым способом. В связи с этим сис-
тематический звуковой контроль в
процессе адаптивного физического
воспитания поможет компенсатор-
ному развитию слухового восприя-
тия. Звуковые сигналы, используе-
мые в процессе адаптивного физи-
ческого воспитания, могут частич-
но заменить зрительную информа-
цию. Источник звукового ориенти-
ра целесообразно устанавливать на
уровне лица занимающегося, ввиду
того, что на этой высоте он наибо-
лее хорошо воспринимается. Актив-
ное использование осязательной
способности незрячих и детей с ос-
таточным зрением способствует
развитию у них тактильных ощуще-
ний, мелкой моторики рук, а также
является дополнительной инфор-
мацией для распознавания призна-
ков предмета или действия. Систе-
матическое использование в про-
цессе адаптивного физического
воспитания упражнений зритель-
ного тренинга окажет благоприят-
ное влияние на сохранение остаточ-
ного зрения, коррекцию зрительно-
го восприятия, а также на развитие
глазодвигательной координации и
других функций глаза.

Многочисленные исследования
показали, что использование адек-
ватных методов обучения ускоряет
процесс освоения двигательных
действий. В связи с этим особое
внимание уделяется поиску средств
модификации оборудования, при-
способлений, использованию тех-
нических средств обучения. Для
улучшения процесса усвоения дви-
гательного навыка детьми с депри-
вацией зрения используются как
вербальные, так и невербальные
средства общения с занимающими-
ся. Сочетание речи и движения вне
зависимости от уровня развития ин-
дивидуума будет способствовать до-
стижению желаемого результата.
Так, например, восприятие речи на
слух позволяет незрячему ребенку
соотнести слова с теми предметами,
действиями, которые они обознача-
ют. Речевая практика при помощи
слухового восприятия создаёт усло-
вия для понимания значений всё
большего числа слов, терминов,
употребляемых при освоении дви-
жений в процессе АФК. Для оказа-
ния физической помощи ребенку
необходимо правильное позицио-
нирование (выбор позы для оказа-
ния физической помощи при вы-
полнении движения). Ребенку не-
обходимо помогать в том объеме,
который обеспечит надлежащее ис-
полнение двигательного действия.

При использовании и изготовлении
наглядных пособий, используемых
в АФВ детей с нарушенным зрени-
ем, предусматривают: большие раз-
меры, насыщенность цветов и кон-
трастность предметов. Наглядность
также должна сопровождаться сло-
весным описанием предмета, с ко-
торым ребенок знакомится.

Не следует забывать и о поощре-
нии успешного выполнения движе-
ния, проявлении внимания к реак-
ции занимающихся на физическую
нагрузку и предупреждении травма-
тизма в процессе занятий физичес-
кими упражнениями.

Адаптивное физическое воспита-
ние детей с депривацией зрения
предусматривает использование та-
ких организационных форм, как
малогрупповые и индивидуальные
занятия. А основу содержания АФВ
составляют: уроки адаптивного фи-
зического воспитания, коррекци-
онные занятия (ЛФК, ритмика,
ритмопластика), занятия в бассей-
не, занятия по лыжной подготовке,
подвижные коррекционные игры,
рекреативные занятия, адаптивный
спорт (с учетом рекомендаций вра-
ча-офтальмолога) и пр. В процессе
физического воспитания широко
используются как традиционные,
так и нетрадиционные виды заня-
тий; использование мягких моду-
лей, фитбол-гимнастика, сухой бас-
сейн. Особое внимание уделяется
регулированию физической нагруз-
ки, предусматривающему индиви-
дуальные и дифференцированные
задания с учетом, как основного, так
и сопутствующего заболевания.
Следует отметить, что при выборе
метода обучения приоритетное ме-
сто отводится тому, который наи-
лучшим образом обеспечивает раз-
витие двигательной активности де-
тей с депривацией зрения.

К психологическим требованиям
можно отнести следующие: созда-
ние благоприятного психологичес-
кого климата, доверительных отно-
шений между учителем и учеником,
создание ситуаций успеха, поощре-
ние учеников, формирование ус-
тойчивой мотивации к занятиям
физическими упражнениями не
ради сдачи определенных норм, а,
прежде всего, для самосовершен-
ствования и самооздоровления. Ус-
талость глаз – это одно из выраже-
ний общей усталости тела. Поэтому
глаза, как и всякий орган, нуждают-
ся в отдыхе. А отдых для них – это
физическое и психическое расслаб-
ление, упражнения для зрительно-
го тренинга и хороший сон. Весьма

эффективны упражнения, направ-
ленные на психофизическую само-
регуляцию в состоянии релаксации,
например, соляризация, «Паль-
минг», раскачивание, мигание, то-
чечный массаж и др. (по О. Хакс-
ли; Г. Г. Демирчогляну, 1997; П.
Брэггу, У. Бейтсу, 2003 и пр.).

В процессе занятий физически-
ми упражнениями должно домини-
ровать уважение, доброжелательное
и гуманное отношение к личности
ребенка, толерантность к ребенку с
«особыми образовательными по-
требностями». При этом не надо
проявлять излишнего сентимен-
тального сочувствия и скидок на не-
достаточность зрения. Создавая
психологические условия, в кото-
рых происходит становление лич-
ности ребенка и, которые могут ока-
зывать позитивное воздействие на
его формирование, целесообразно
придерживаться концепции, рас-
сматривающей развитие не как ус-
воение, послушание, а как самораз-
витие, самовоспитание, самоактуа-
лизацию, самореализацию сред-
ствами адаптивной физической
культуры.

Таким образом, создавая в про-
цессе адаптивного физического
воспитания комплексную здоровь-
есберегающую, коррекционно-раз-
вивающую среду и предъявляя к ней
вышеописанные требования, мы
формируем благоприятные условия
для повышения двигательной ак-
тивности, коррекции нарушений в
двигательной сфере, для компенса-
ции нарушенных функций, раскры-
тия резервных возможностей, раз-
вития самостоятельности, переноса
в повседневную жизнь необходи-
мых двигательных навыков и уме-
ний, гармонизации физического и
психического компонентов здоро-
вья детей. А, в целом, повышаем уро-
вень качества жизни детей с деприва-
цией зрения, обучающихся в специ-
альных (коррекционных) школах III-
IV видов.
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Физическое воспитание в специальных (кор-
рекционных) учреждениях VIII вида кроме обра-
зовательных, воспитательных, коррекционно-
компенсаторных задач решает задачи и лечебно-
оздоровительные.

Анализ статистических отчетов департамента
здравоохранения Приморского края по состоя-
нию здоровья учащихся специальных (коррекци-
онных) образовательных учреждениях VIII вида
показал, что на первом месте по распространен-
ности занимают заболевания органов дыхания (от
50,5 до 75% в зависимости от года исследования).

На территории Приморского края находится 22
специальных (коррекционных) учреждения VIII
вида. Нами были опрошены 22 учителя физичес-
кой культуры, работающие в данных учреждени-
ях. Результаты анкетирования свидетельствуют о
том, что только в 14-ти из них проводятся занятия
в специальных медицинских группах (СМГ). Пе-
дагоги называют следующие причины отсутствия
СМГ: нет программно-методического обеспече-
ния (63%), отсутствие помещений (15%), отсут-
ствие специалиста (10%) и 12% респондентов не
ответили на поставленный вопрос. В ходе опроса
было также выяснено, что четверть респондентов
испытывают затруднения при работе с учащими-
ся перенесшими заболевания органов дыхания.

После перенесенного заболевания органов ды-
хания у учащихся, как правило, наступает умень-
шение экскурсии грудной клетки, изменяется
ритм и частота дыхания, наблюдается слабость
дыхательной мускулатуры, приводящая к исто-
щению при повышенных требованиях к дыха-
тельному аппарату.

В тех учреждениях, где не проводятся занятия
в СМГ, учащихся просто освобождают на доста-
точно продолжительное время. Затем они начи-
нают заниматься со всем классом. Чаще всего
учитель снижает на уроке такому ученику нагруз-
ку и у ребенка вполне закономерно формируется
мнение, что физическая нагрузка для него вред-
на и опасна. После болезни и освобождения т. е.
(вынужденного бездействия) учащийся, есте-
ственно, слабее других и его организм не готов
справляется с обычной нагрузкой, что тоже фор-
мирует отрицательное отношение к физической
культуре вообще.

Изложенное выше свидетельствует о необхо-
димости разработки программно-методического

обеспечения СМГ для специальных коррекцион-
ных образовательных учреждений VIII вида.

В период с 2002 по 2004 г. в Приморском крае
было проведено исследование, направленное на
совершенствование процесса физической реаби-
литации учащихся 1 — 4 классов специальных
(коррекционных) школ VIII вида, с сопутствую-
щими основному диагнозу соматическими забо-
леваниями и нарушениями. Обследовано 340 уча-
щихся из Находки, Владивостока и Первомайс-
кого. В Результате были разработаны и прошли
успешную апробацию программно-методичес-
кие рекомендации по физической реабилитации
учащихся названой нозологической группы.

В данной статье представлен фрагмент иссле-
дования, касающийся методики проведения за-
нятий в СМГ с детьми, имеющими заболевания
органов дыхания.

Изучение 340 медицинских карт формы 026
учащихся младших классов специальных (кор-
рекционных) школ VIII вида позволяет сделать
вывод, что наиболее распространены такие забо-
левания, как бронхит, аллергический ринит, ОРЗ.

Ìåòîäèêà ïðîâåäåíèÿ çàíÿòèé
ïðè çàáîëåâàíèÿõ îðãàíîâ äûõàíèÿ

В методике оздоровительной физической
культуры главное место занимает повышение то-
лерантности ослабленного болезнью организма
к физической нагрузке путем постепенной тре-
нировки. Реабилитацию необходимо начинать с
коррекции осанки, так как частые или длитель-
ные заболевания органов дыхания являются од-
ной из причин ее нарушения. В процессе отра-
ботки методики применялись специальные ды-
хательные упражнения:

1 – дыхательные упражнения, направленные
на максимальное расширение грудной клетки;

2 – дыхательные упражнения с удлиненным
выдохом;

3 – дыхательные упражнения с произношени-
ем гласных и согласных звуков;

4 – упражнения на расслабление мышц верх-
них конечностей;

5 – диафрагмальное дыхание;
6 – дыхательная гимнастика А. Н. Стрельни-

ковой
На занятии используются ОРУ для всех групп

мышц, но 70% упражнений предназначены для
верхнего пояса. Упражнения для укрепления
мышц брюшного пресса (наружных и внутренних
косых мышц живота, прямой мышцы живота)

Ôèçè÷åñêîå âîñïèòàíèå
â ñïåöèàëüíîé ìåäèöèíñêîé ãðóïïå

äëÿ ìëàäøèõ øêîëüíèêîâ
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способствуют улучшению выдоха. Примерно
каждое четвертое упражнение на занятии – спе-
циальное дыхательное. Между дыхательными уп-
ражнениями с произношением звуков обязатель-
но нужно включать паузу отдыха для расслабле-
ния мышц (20 — 30 сек). Дозировка упражнений
4 – 8 раз. Достаточно эффективны упражнения с
гантелями (вес гантелей 500 г).

Следует стремиться к проведению занятий
преимущественно на свежем воздухе, используя
веранды и специально оборудованные площад-
ки. Полезно совершать походы в выходные дни,
желательно в хвойные леса. Нагрузка в первые
месяцы занятий не должна вызывать превышение
частоты сердечных сокращений (ЧСС) более 120
– 130 уд./мин. и через три четыре месяца регу-
лярных занятий – 140 – 150 уд/мин. Количество

повторений каждого упражнения 7 — 8 раз.
Ïðîòèâîïîêàçàíû ïðè çàáîëåâàíèÿõ îðãà-

íîâ äûõàíèÿ упражнения, связанные с натужи-
ванием и задержкой дыхания. К занятиям не до-
пускаются учащиеся, пульс которых превышает
100 уд./мин. (что свидетельствует о воспалитель-
ном процессе в организме).

Ниже представлен конспект урока, который
можно повторять еженедельно в течение шести
недель. Вводная и подготовительная части могут
изменяться в зависимости от состава учащихся и
используемого инвентаря. Основная часть состо-
ит из специальных комплексов упражнений, ре-
комендуемых нами, каждый из которых может
повторяться от четырех до восьми раз. В заклю-
чительной части занятия могут быть использова-
ны игры, связанные с развитием дыхания.

Ñîäåðæàíèå çàíÿòèÿ

Ïîñòðîåíèå, ïðèâåòñòâèå, ïðîâåðêà ïðèñóòñòâóþ-
ùèõ, èçìåðåíèå ïóëüñà, îïðîñ î ñàìî÷óâñòâèè, ñî-
îáùåíèå òåìû è çàäà÷ óðîêà.
Повороты:Повороты:Повороты:Повороты:Повороты: налево, направо, кругом, налево.

Õîäüáà:
— с высоким подниманием бедра;
— на носках, руки вверх;
— на пятках, руки за спину;
— на носках, руки за голову.
Óïðàæíåíèå «Ïåòóøîê»
И. п. — узкая стойка, руки на поясе.
1 — правую ногу согнуть;
2 – правую ногу вперед;
3 – правую ногу согнуть;
4 — и. п.
5 – 8 — обычная ходьба.
Повторить упражнение с другой ноги.
Óïðàæíåíèå «Öàïëÿ»
И. п. — узкая стойка.
1 – 4 – руки вверх, правая нога поднимается по левой до
паха;
5 – 6 — удерживать стойку;
7 – 8 — принять и. п.

Ñðåäíèì òåìïîì, 70 — 80 øàã./ìèí.,
ñïîêîéíûé áåã

ÎÐÓ â êðóãó (ó÷àùèåñÿ äåðæàò äðóã äðóãà çà ðóêè)
1) И. п. — узкая стойка, взявшись за руки.
1 – подняться на носки, руки вверх;
2, 3 – опускаемся на стопу;
4 — и. п.

2) И. п. — узкая стойка, взявшись за руки.
1 — правая нога на носок, руки вверх;
2 — и. п.
3 – 4 — то же с левой ноги.
3) И. п. — широкая стойка, руки верх.
1 — наклон влево;
2 — и. п.;
3 — наклон вправо;
4 — и. п.
4) И. п. — узкая стойка, руки на плечах партнера.
1, 2, 3 — наклоны вперед;
4 — и. п.

Ïðèìåðíûé êîíñïåêò óðîêà
Тема:
«Звуковая гимнастика»

Задачи:
1. Освоение техники корригирующих упражнений на осанку и координацию.
2. Овладение техникой звуковой гимнастики.
3. Повышение компенсаторных возможностей организма.

Äîçèðîâêà

3 минуты

1,5-2 мин.
1 мин.
1 мин.
1 мин.
4 раза

4 раза

1 – 5 кругов
(по 10-15 м)

4 — 8 раз

4 — 8 раз

4 — 8 раз

4 — 8 раз

Ìåòîäè÷åñêèå óêàçàíèÿ

Обратить внимание на дыхание учащихся (затруд-
ненное, дыханием ртом).
При пульсе в покое >100 уд./мин. до занятий не
допускать!

Спину держать ровно.
Максимально тянуться вверх, пальцы вытянуты и
напряжены.
Подбородок поднять, живот втянуть.
Локти разведены точно в стороны.

Темп средний. Руки на поясе, локти точно в сторо-
ну, подбородок не опускать, носок на себя удержать
ногу под углом 90° 1 — 2 с.

Напряженными ладонями тянуться вверх. Темп
медленный. Макушкой тянуться вверх.

Дети изображают паровоз: руками, согнутыми в
локтях, выполняют круговые движения, высоко под-
нимая колени, проговаривают «чух-чух-чух», «ту-ту».

Задание выполняется при ЧСС 110 — 120 уд./мин.
На счет 1 – вдох, на счет 2, 3, 4 — выдох, медлен-
но опускаемся на стопу.

Смотреть на руки, прогнуться

Не заваливаться ни вперед, ни назад – точно влево.

Руки на плечах товарища,
подбородок не опускать, смотреть в глаза
тому, кто напротив.
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4 — 8 раз

4 — 8 раз

4 — 8 раз

30 с

4 — 5 раз

Элементы
звуковой

гимнастики
произносить

4 — 5 раз

8 — 10 раз

k

l

m

n

o

j
j

k

l

o

Результаты работы по предложенно-
му нами программно-методическому
обеспечению занятий в СМГ для млад-
ших школьников, обучающихся в спе-
циальных (коррекционных) учрежде-
ниях VIII вида, перенесших заболева-
ние органов дыхания, свидетельствуют
о том, что правильно подобранная фи-
зическая нагрузка не только укрепляет
и восстанавливает утраченные после
болезни функциональные возможнос-
ти организма детей, но и снижает час-
тоту случаев заболеваний дыхательной
системы в течение учебного года.

Статья поступила 26.12.2006

5) И. п. — узкая стойка, руки вниз.
1 – присед, руки вперед;
2 — и. п.
6) И. п. — узкая стойка, руки вниз.
1 — выпад правой ногой, руки вверх;
2 — и. п.;
3 — 4 — то же с другой ноги.

7) И. п. — узкая стойка, руки вниз.
1 — мах правой ногой назад, руки вверх;
2 — и. п.;
3, 4— то же с левой ноги.

Õîäüáà íà ìåñòå.
Äèàôðàãìàëüíîå äûõàíèå ñòîÿ.

Êîìïëåêñ óïðàæíåíèé ¹1*
И. п. — основная стойка.
1 — руки к плечам, кисти в кулак;
2 — и. п.;
3, 4 — повторить 1, 2.

И. п. — основная стойка.
1 — правую ногу вперед;
2 — захватить руками согнутую правую ногу;
3 — удерживать положение;
4 — и. п.

И. п. — лежа, руки в стороны.
1, 2, 3 — руки скрестно у среднего
отдела грудной клетки;
4 — и. п.
5, 6, 7 — руки скрестно
у нижнего отдела грудной клетки;
8 — и. п.

И. п. — лежа на животе, руки вверх.
1 — руки в стороны, прогнуться;
2, 3, 4 — опуститься в и. п.

И. п. — лежа на животе, руки вверх.
1 — прогнуться;
2, 3, 4, 5, 6, 7 — медленно опускаться;
8 — и. п.

И. п. — лежа на спине,
руки для контроля лежат на груди и животе.
Выполнять диафрагмальное дыхание.

Èãðà íà îáó÷åíèå çâóêîâîé ãèìíàñòèêå
Учитель – ведущий. Желательно игру проводить под не

громкое (фоновое) музыкальное сопровождение.
Участникам раздаются мячи для настольного тенниса.

Дети стоят в упоре стоя на коленях; перед каждым мячик.
Проговаривая задание на выдохе, дети направляют струю
воздуха на мяч; у кого из участников в конце мяч окажется
дальше, тот и победитель.

«Звуки леса»
По лесу пробежал ветерок. Дети произносят: «У-у-у-у».

Мяч под движением струи двигается вперед: «Пора просы-
паться, пора просыпаться!». Листья на деревьях стали го-
ворить: «Доброе утро! Доброе утро!». На языке леса это зву-
чало так: «Ш-ш-ш-ш». Листочки разбудили Дятла, и он стал
всему лесу говорить: «Доброе утро!». Но мы услышали «тук-
тук, тук-тук». Дятел разбудил жука: «Доброе утро!». На язы-
ке жука — «Ж-ж-ж-ж». Жук полетел поговорить с ручейком,
ручеек поздоровался и рассказал очень важную новость
жуку: «Жур-жур-жур». На берегу ручья расцвел колокольчик,
и это была главная новость леса — «Динь-динь-динь».

В конце подвести итоги, чей мяч оказался дальше.
Óïðàæíåíèÿ äëÿ áðþøíîãî ïðåññà:
— Лежа на спине, ноги согнуты, упор на стопу. Потянувшись
вслед за руками, в медленном темпе подниматься в сед,
согнув ноги.
— Упражнение на расслабление мышц пресса.

Çàíÿòèå ìîæíî çàêîí÷èòü õîäüáîé íà êîððåêöèþ
ñòîïû èëè èãðîé íà âíèìàíèå.

m

ПримечаниеПримечаниеПримечаниеПримечаниеПримечание
*Автром разработаны
и прошли апробацию
несколько вариантов
комплексов упражне-
ний, применяемых для
реабилитации млад-
ших школьников, пере-
несших заболевания
органов дыхания и обу-
чающихся в специаль-
ных (коррекционных)
образовательных уч-
реждениях VIII вида.
В качестве примера в
статье приведен один
из разработанных ва-
риантов.

Присед — вдох,
и. п. — выдох
В и. п. возвращаться толчком.

Дыхание свободное

1 — вдох;
2 — выдох.
Темп медленный.

Дыхание не задерживать.
На счет 1 — вдох;
2, 3, 4 — выдох.
Руками притянуть бедро к груди.

Темп медленный.
1 — вдох;
2, 3 — медленный выдох чкрез губы, сложенные
трубочкой;
4 — вдох;
5, 6, 7, 8 — выдох.

1 — вдох. Обящательно соединять лопатки.
2, 3, 4 — выдох.
Медленно опускаться в исходное положение.

1 — вдох;
2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 — медленный выдох.
Опускаясь в и. п., произносить звук ш-ш-ш-ш.

На вдохе — живот вперед, на выдохе — втягивать.

n
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Èíâàëèä êàê ïîíÿòèå
â èñòîðèêî-ôèëîñîôñêîì

êîíòåêñòå
Ã. È. Áîíäàðåíêî,

äèðåêòîð ÀÍÎ «Àíòðåïðèçà èì. Åêàòåðèíû Îðëîâîé,
Ñàíêò-Ïåòåðáóðã

Отношение различных обществ к
физически неполноценным детям
эволюционировало веками. В дох-
ристианских общинах, за исключе-
нием Древней Индии и Древнего
Египта, где к людям с отклонения-
ми в развитии проявляли милосер-
дие, детей с явными физическими
недостатками либо убивали, либо
ущемляли в правах. У кочевых наро-
дов правом на жизнь обладал лишь
трудоспособный член общины.

Египтяне, евреи и греки припи-
сывали анормальное поведение де-
мону или богу, овладевшему чело-
веком. Вердикт об «одержимости»
конкретными духами зависел от
симптомов. Древние евреи полага-
ли, что подобное поведение свиде-
тельствует о Божьей каре. Законо-
мерно, что прилагались все усилия,
чтобы избавить человека от злого
духа. Предание гласит, что Иисус
исцелил человека, одержимого «не-
чистым духом», направив мучив-
ших его дьяволов в стадо свиней, и
«устремилось стадо с крутизны»
(Мар. 5: 1-13).

Греческий врач Гиппократ (460–
377 гг. до н. э.), которого называют
отцом современной медицины, от-
рицал божественное и демоничес-
кое вмешательство в развитие бо-
лезней, и настаивал на том, что пси-
хические заболевания детермини-
рованы естественными причинами
и требуют такого же лечения, как и
остальные недуги. Он считал, что
мозг является главным органом ум-
ственной деятельности, следова-
тельно, психические заболевания
связаны с умственной патологией.
Он разделил все психические рас-
стройства на три главные категории
– манию, меланхолию и френитис,
и описал их, наблюдая за пациен-
тами. Методы лечения Гиппократа
ушли далеко вперед от господство-
вавшей тогда практики [1].

В эпоху, когда греческая цивили-
зация достигла своего расцвета,
проблемы отношения к физичес-
ким аномалиям инициируют инте-
рес писателей и философов. Физи-
ческое совершенство считается од-
ним из наибольших сокровищ жиз-
ни, а физические недостатки ассо-
циируются с такими качествами че-
ловека, как трусость, мститель-
ность, вероломство. Эти взгляды
Гомер мастерски воплотил в обра-
зе Терсита. Уже в VI в. до н. э. идео-

логия целенаправленно воспитыва-
ла активного гражданина, способ-
ного исполнять государственную
службу. В такой ситуации дети с от-
клонениями в развитии допуска-
лись к образованию лишь при оп-
ределенных условиях.

Платон (427 – 347 гг. до н. э.)
считал, что государство вправе ре-
шать вопрос о «пригодности граж-
дан» к обучению, что позволяло без
особых мотиваций расправляться с
«непригодными». Он писал: «Сле-
довало бы запрещать законом про-
являть заботу о тех, кто рождается
уродами» [2]. Однако тот же самый
Платон, изучавший проблему обра-
щения с душевнобольными, совер-
шившими криминальные деяния,
считал, что такие лица в «очевид-
ном» смысле не могут отвечать за
свои действия и не должны нести
наказание на тех же основаниях,
что и нормальные люди. Он забо-
тился, чтобы душевнобольные были
на попечении общины [1].

Ученик Платона Аристотель
(384–322 до н. э.) закреплял глав-
ную роль в воспитании граждан
также за государством и полагал,
что браться за обучение тех, кто не
способен слышать или говорить,
напрасный труд [3].

Римский писатель Сенека (род.
ок. 55 до н. э., ум. ок. 40 н. э.) про-
возглашал: «Это не гнев, а разум за-
ставляет отделять здоровые части от
тех, которые могут их испортить»
[2]. На протяжении многих веков
глава римского семейства имел не
только юридическое право, но и
обязан был, по приказу государ-
ства, умертвить своего ребенка,
если тот родился с физическими де-
фектами [3].

Плутарх (род. ок. 46, ум. позже
119) видел в ребенке-калеке только
«существо, предназначенное жить,
но лишенное сил и здоровья».

Столь нелицеприятные выска-
зывания древних философов отно-
сительно инвалидов впоследствии
оказали губительное влияние на
всю цивилизацию. Поэтому мы
слишком медленно и мучительно
освобождаемся от архаичных дог-
матов прошлого. Только северные
народы, на которые мировая куль-
тура повлияла лишь косвенно, го-
раздо раньше восприняли новатор-
ские идеи, касающиеся заботы об
инвалидах.

Новый завет – свод законов о
милосердии и человеколюбии, ока-
зал положительное влияние на от-
ношения к физически увечным лю-
дям. В учении Христа духовные ка-
чества преобладают над физичес-
кой немощью. Сын Божий сначала
прощает больному грехи, а уже пос-
ле дарует исцеление тела.

В европейских странах под вли-
янием христианства началось рас-
пространение понятий жалости,
милосердия и братства людей перед
страданием. Однако рассчитывать
на кров и помощь некоторые инва-
лиды в раннехристианскую эпоху и
средние века могли только в духов-
ных общинах. Большая же их часть
бродяжничала и просила милосты-
ню за пределами монастырей или
аббатств. Инквизиция отправляла
несчастных на костер, ибо психи-
ческие расстройства и физические
аномалии считались знаком дьяво-
ла. Некоторые из калек в роли шу-
тов развлекали знать при дворах
вельмож и на ярмарках. Были так-
же открыты учреждения, целью ко-
торых являлась не столько помощь,
сколько изоляция инвалидов.

Выдающиеся деятели эпохи Воз-
рождения Х. Л. Вивес (1492–1540),
В. Ратне (1571–1635), Я. Каменс-
кий (1592–1670) пытались органи-
зовать помощь инвалидам. Но,
вплоть до эпохи Просвещения,
мало что изменилось.

В XVI веке монахиня Тереза
Авильская (1515–1582), впослед-
ствии канонизированная, отвечав-
шая за монахинь, у которых разви-
лась истерия, под угрозой испанс-
кой инквизиции убедительно дока-
зывала, что ее подопечные не одер-
жимы, а, скорее, «как будто боль-
ны». В самом выражении «как буд-
то» мы встречаемся с первым пред-
положением, что сознание болеет
точно так же, как и тело. Это важ-
ное предположение, возникшее как
своеобразная метафора, со време-
нем было принято за факт: вышло
из употребления выражение «как
будто» и люди начали рас-
сматривать психическое за-
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болевание как нечто реальное [1].
Немецкий философ Иоганн Вей-

ер (1515–1588) был настолько удру-
чен заточением, пытками и сожже-
нием людей, обвиняемых в колдов-
стве, что предпринял попытку ис-
следовать данную проблему. В кни-
ге «Хитрость демонов», которая про-
тиворечила «Молоту ведьм» – руко-
водству для охотников на ведьм — он
утверждал, что значительная часть
заключенных за колдовство, в дей-
ствительности больны душой или
телом, следовательно, против не-
винных людей совершилась неслы-
ханная несправедливость. Труд Вей-
ера снискал одобрение у нескольких
выдающихся врачей и теологов того
времени, однако в большей степени
книгу встретили неистовыми проте-
стами.

Только благодаря Ж. Ж. Руссо
(1712-1778) произошел поворот в
отношении к инвалидам. «От при-
роды, — говорил Руссо, — все люди
равны. Это не значит, что сильный
и слабый равны по силе. Они рав-
ны относительно права на жизнь. И
если такое равенство признается, то
сильный помогает слабому выжить.
Тогда слабый чувствует себя рав-
ным сильному». Руссо констатиро-
вал, что естественное неравенство
людей проявляется, прежде всего, в
неравенстве общественных усло-
вий. «А потому гуманизм современ-
ного общества проявляется в том,
что оно стремится создать равные
условия для самых безнадежных ин-
валидов, а не в том, чтобы, ссылаясь
на их «неполноценность», просто
отбраковывать этих людей или зак-
лючать в специальные резервации.
Современное общество становится
настолько богатым, чтобы позво-
лить себе быть гуманным» [6].

В первой половине XIX века пси-
хиатрические больницы находи-
лись под контролем светских лиц.
Профессиональные психиатры,
или алиенисты (как их называли в
те времена), желая подчеркнуть, что
они лечат невменяемых, особо не
влияли на процесс ухода за больны-
ми и управления приютами. В эту
эпоху о психических расстройствах
имели смутное представление, а та-
кие состояния, как депрессия, счи-
тались следствием нервного исто-
щения. Психический упадок, или
«расстроенные нервы», получили
название неврастении – состояния,
связанного с пониженным настро-
ением, отсутствием энергии и фи-
зическими симптомами, которые
отчасти соотносятся с проблемами
«стиля жизни», порожденными
требованиями цивилизации. Эти
расплывчатые симптомы считались
излечимыми [1].

И в конце XIX века психиатри-
ческие больные проживали в до-
вольно тяжелых условиях. Для об-
щественности приют (или психиат-

рическая больница) был страшным
местом, а его обитатели – пугаю-
щей компанией. Главной причиной
этого было то, что у психиатров того
времени не было достаточной фак-
тической информации о психичес-
ких расстройствах.

Однако постепенно были сдела-
ны важные шаги к изменению об-
щественного отношения к психи-
ческим больным. В Америке такая
работа была проделана Клиффор-
дом Бирсом (1876-1943), чья книга
«Сознание, обретшее себя» вышла
в 1908 году. Бирс описал собствен-
ный психический упадок и расска-
зал о неквалифицированном лече-
нии, которое получил в трех типич-
ных для того времени заведениях.
Он также объяснил причину свое-
го выздоровления в доме друже-
ственно настроенного больнично-
го служителя. Несмотря на то, что
от цепей и других пыточных орудий
давно отказались, смирительная
рубашка все еще широко использо-
валась как средство «успокоения»
возбужденных больных. Бирс ис-
пытал на себе этот метод, поэтому
впоследствии живо описал то, что
представляла болезненная фикса-
ция рук для взвинченного психиат-
рического больного. Когда Бирс
выздоровел, он развернул активную
деятельность, чтобы заставить лю-
дей осознать, что такими методами
справиться с болезнью нельзя.

На исходе XIX века в мире совер-
шались великие технические от-
крытия. Эти достижения помогли
перейти к тому, что сегодня имену-
ется как научный, или эксперимен-
тально ориентированный взгляд на
анормальное поведение, а также к
применению научного знания в ле-
чении душевнобольных. Четыре
главных мотива в анормальной
психологии, которые объединили
XIX и XX века, оказывают мощное
влияние на современное понима-
ние анормального поведения: 1)
биологические открытия; 2) разра-
ботка системы классификации пси-
хических расстройств; 3) возникно-
вение представления о психических
причинах; 4) достижения экспери-
ментальных психологических ис-
следований. Наиболее яркие дости-
жения были сделаны в изучении
биологических и анатомических
факторов, лежащих в основе как
физических, так и психических рас-
стройств.

Первые годы XX века ознамено-
вались расцветом анатомической
концепции в медицине, именно в
этот период были установлены фи-
зические нормы здорового челове-
ка. Индивидуум рассматривался
как способный или неспособный, в
зависимости от своего физическо-
го совершенства. Немало админи-
стративных учреждений отказыва-
ли в приеме на некоторые должно-

сти, руководствуясь именно этими
соображениями. Однако с развити-
ем физического или функциональ-
ного направления в медицине и
специализацией профессий по их
сложности физическое совершен-
ство перестало иметь доминирую-
щее значение для определения воз-
можности приспособления конк-
ретного человека к тому или иному
виду труда [2].

Идею главенства интеллектуаль-
ного и духовного потенциала чело-
века над телесными характеристи-
ками постулирует невропатолог
Эоль Карлсон, с рождения страдав-
ший детским церебральным пара-
личом. В своей автобиографичес-
кой книге «Таким я родился», к со-
жалению, до настоящего времени
не изданной в России, он, в частно-
сти, писал: «В сущности, успех или
неудача нашей жизни определяет-
ся не дефектами нашего существа,
а скорее степенью использования
способностей и качеств, которыми
мы обладаем» [4].

Последние две мировые войны
предоставили обществу очевидные
доказательства необходимости пе-
ресмотра предшествующих взгля-
дов на инвалидов. Когда воюющие
страны должны были изыскать все
ресурсы наций, власти оказались
вынужденными доверить ответ-
ственные должности физически не-
полноценным людям. Некоторые
особо одаренные инвалиды с непо-
колебимой волей, вызвали всеоб-
щее восхищение своими личност-
ными качествами. Таким образом,
было доказано, что человечество не
настолько богато, чтобы позволить
себе роскошь пренебрегать частью
собственных ресурсов, поэтому
вполне логично стремление поста-
вить инвалидов в один ряд с их здо-
ровыми собратьями [2].

В послевоенные годы зародилась
система реабилитации инвалидов.
В частности, трудовая реабилита-
ция пострадавших в результате бо-
евых действий рассматривалась как
важный экономический фактор,
способный пополнить поредевшие
ряды рабочих. В результате инвали-
ды войны сумели завоевать принад-
лежащее им в обществе место. В
этом состояло самое весомое дока-
зательство того, что физический
недостаток не отражается впрямую
на профессиональных качествах и
ценности человека. Глубокое от-
вращение общества к концентра-
ционным лагерям и гитлеровской
идее о сверхчеловеке в достаточной
степени укрепили моральный фак-
тор помощи инвалидам, которых
фашисты уничтожали прежде евре-
ев, цыган и гомосексуалистов [3].

В России многовековая «эра ми-
лосердия» (термин братьев Вайне-
ров) и благотворительности, когда
бедняки, сироты и увечные служи-
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ли объектом заботы государства,
церкви и богобоязненного народа,
началась еще с первых киевских
князей, которые поучали любить
ближнего и делать в пользу нужда-
ющихся дарения. В 1682 году в
Москве при царе Федоре Алексее-
виче открылись две богадельни, ко-
торых к концу века стало около де-
сяти. А к 1718 году при Петре I их
уже насчитывалось 90 с 400 «при-
зреваемыми». Екатерина Великая в
1775 году учредила приказы обще-
ственного призрения (прообразы
комитетов соцзащиты), но и част-
ные лица при этом поощрялись за
устройство благотворительных за-
ведений. Затем возникло Ведомство
учреждений императрицы Марии, а
ее сын Александр I основал Импе-
раторское человеколюбивое обще-
ство. Тогда же графом Шеремете-
вым был построен Странноприим-
ный дом с больницей для сирых и
убогих (ныне знаменитый Институт
скорой помощи имени Склифосов-
ского). При Александре I в Петер-
бург приехал доктор Гаюи, радени-
ями которого был основан первый в
России институт для слепых. В ходе
Крымской, Русско-Турецкой и Рус-
ско-Японской войн возникли об-
щины сестер милосердия [5].

Принято считать, что в послере-
волюционной России в качестве
первых обществ инвалидов в 1925 —
26 годах возникли Всероссийское
общество слепых (ВОС) и Всерос-
сийское общество глухих (ВОГ).
Однако еще в декабре 1921 года на
базе уже существовавших в конце
Гражданской войны артелей инва-
лидов постановлением Совнархоза
РСФСР было основано Всероссий-
ское производственно-потреби-
тельское объединение инвалидов
(ВИКО), задачи и структура кото-
рого существенно повлияли на об-
разование и развитие ВОС и ВОГ.
Главной его задачей было трудоуст-
ройство инвалидов путем расшире-
ния сети собственных артелей и це-
хов для надомников, а также строи-
тельство детских садов, санаториев,
профессиональных школ и спортсо-
оружений. Структура ВИКО пред-
шествовала современной структуре
ВОИ. Все вопросы решались де-
мократическим путем (было время
НЭПа), и правом голоса обладали
только инвалиды. В довоенные
годы государство захотело прибрать
к рукам небольшие предприятия
Общества слепых, но их удалось от-
стоять. Это было, пожалуй, первым
испытанием в борьбе инвалидов за
свои права.

К концу 50-х годов ХХ века пром-
кооперация инвалидов объединяла
более 4200 артелей с числом работ-
ников 219 тысяч человек. Их судьба
оказалась плачевной. В 1956 году
партия и правительство приняли
постановление, по которому боль-

шое число предприятий отходило к
государственной промышленнос-
ти, а в 1960 году артели были лик-
видированы полностью. Это сказа-
лось на росте безработицы, на ма-
териальном и душевном состоянии
людей – ведь государство забрало
также более 100 школ, 18 санатори-
ев, 41 дом отдыха и др. Самая мощ-
ная и влиятельная организация ин-
валидов была разгромлена [5].

Как ни удивительно, в отличие
от инвалидов-опорников, произ-
водство Общества слепых в эти
годы не только устояло, но и наобо-
рот, самостоятельная деятельность
его расцвела. Важную роль в этом
сыграла сеть учебно-производ-
ственных предприятий.

Итак, в послевоенные 50 — 60-е
годы никаких инвалидных органи-
заций, кроме ВОС и ВОГ, в России
не существовало. Комитет ветера-
нов ВОВ, во главе с культовым ин-
валидом, героем Советского Союза
Алексеем Маресьевым, играл в ос-
новном пропагандистскую роль. В
это время рядовых ветеранов-калек
везли умирать подальше от людских
глаз, например, в бывший монас-
тырь на остров Валаам.

И все же робкое движение инва-
лидов-опорников в послевоенные
годы начало возрождаться. Во вре-
мена начала хрущевской оттепели
колясочник Виктор Голубев, полу-
чивший пулевое ранение в позво-
ночник, высказал идею об объеди-
нении опорников в общество, по-
добное ВОС и ВОГ, но развить эту
идею инвалиду не дали и перевели
его в более отдаленный интернат. В
1955 году на Старой площади перед
зданием ЦК КПСС состоялся не-
многочисленный пикет инвалидов
войны на мотоколясках, выдвигав-
ших скромные экономические тре-
бования. Его организатором был не
ветеран, а 24-летний инвалид с дет-
ства ампутант-колясочник Юрий
Киселев.

Следует отметить особую роль в
объединении и борьбе за права че-
ловека именно инвалидов с детства.
Инвалиды войны все-таки имели
некоторые льготы и не хотели ими
рисковать, в то время как инвали-
ды с детства относились к самой
ущемленной категории, поэтому
терять им было нечего. Юноши и
девушки послевоенных лет, не-
смотря на инвалидность, остава-
лись романтиками. Но, выходя из-
под опеки заботливых воспитате-
лей и врачей спецучреждений, они
сталкивались с тяжким бытом, а
также с тем, что не были востребо-
ваны обществом. Получить работу
или продолжить образование мог-
ли лишь немногие, остальным ни-
чего не оставалось, как бороться за
свои права. Одни шли официаль-
ным путем, другие с него «сбива-
лись», переходя в разряд борцов с

режимом – «антисоветчиков».
Параллельно с правозащитным

движением с начала 70-х годов в
разных регионах России функци-
онировали неформальные объеди-
нения тяжелых инвалидов. Руково-
дители этих организаций были вле-
комы главным принципом: «По-
мочь тем, кому труднее, чем мне».
Их названия говорят о многом:
«Корчагинец», «Прометей», «Ис-
кра», «Феникс». Основоположни-
ки этих добровольных объедине-
ний были бескорыстными и муже-
ственными людьми, хотя для неко-
торых из них написать строчку
было великим трудом. Но именно
с писем их контакты и начинались,
а часто ими же и заканчивались.
Правда, писали они не только друг
другу, но также в поисках справед-
ливости на съезды партии, в пра-
вительство и министерства. Такой
деятельностью «неформалы» пере-
кликались с правозащитниками, и
часто их было невозможно разгра-
ничить.

Еще в марте 1987 г. Юрий Мисю-
рев с группой инвалидов безрезуль-
татно убеждал руководство Мини-
стерства соцобеспечения в необхо-
димости создания Всероссийского
общества инвалидов. В конце того
же года в партийных и советских
бюрократических верхах поняли,
что сдержать инициативу дальше
будет трудно и пора перехватывать
ее в свои руки. Таким образом, Со-
вет Министров РСФСР принял ре-
шение о создании ВОИ, о чем 2
февраля 1988 года вышло Поста-
новление ЦК КПСС. На местах на-
чалась работа по образованию реги-
ональных и местных оргкомитетов
и первичных организаций, этой де-
ятельностью руководили органы
соцобеспечения. В результате об-
суждения проекта устава был при-
нят вариант, во многом копировав-
ший документы ВОС и ВОГ, допус-
кавший членство инвалидов всех
категорий. 16 августа 1988 года со-
стоялась Учредительная конферен-
ция ВОИ, в которой участвовало
170 делегатов. На следующий день
были избраны его руководящие
органы.

В 1998 году ВОИ отметило свое
десятилетие. Оно стало мощной и
разветвленной организацией с 2,5
миллионами членов и 25 тысячами
первичных организаций. С ВОИ
считаются в самых высоких власт-
ных структурах. При его участии
был разработан и в 1995 г. принят
Закон о социальной защите инвали-
дов в Российской Федерации. В соб-
ственности ВОИ находится около
2000 предприятий, на которых рабо-
тает 23 тысячи инвалидов. В разных
городах возникли оздоровительные,
диагностические, реабили-
тационные, социально-тру-
довые, культурно-досуговые



ÀÔÊ18 ÈÑÒÎÐÈß

центры и спортивные клубы. Часть
из них осуществляет работу с деть-
ми-инвалидами. Под эгидой ВОИ
проведено 3 фестиваля творчества,
возникла сеть периодических изда-
ний и издательских центров. В 1993
г. ВОИ стало членом Международ-
ной организации инвалидов и ее
Европейской региональной орга-
низации. Установлены связи и раз-
работаны двусторонние програм-
мы со многими национальными
инвалидными организациями все-
го мира.

Однако приходится признать,
что первоначальная идея помощи
конкретному инвалиду, в рамках
ВОИ так и осталась нереализован-
ной. Руководители региональных и
местных организаций недостаточ-
ное внимание уделяют тяжело увеч-
ным людям, лежачим больным и
колясочникам. Поэтому те создают
свои общественные организации
по типу того, как это делается в дру-
гих странах, где отсутствует единая
инвалидная организация с «пира-
мидальной» структурой управле-
ния. Самостоятельно группируют-
ся также родители детей-инвали-
дов. Одни с самого начала не при-
знали ВОИ, посчитав его за бюрок-
ратическую организацию, другие
вышли из-под его опеки, третьи
благоразумно остались в его рам-
ках. Они добиваются от властей
удаления архитектурных барьеров,
которые не дают возможности по-
сещать общественные и культур-
ные учреждения, решения транс-
портных проблем, а также создают
собственные юридические служ-
бы.

Таким образом, мы видим, что в
разные исторические эпохи к лю-
дям с физическими и психически-
ми нарушениями в развитии отно-
сились неоднозначно. В дохристи-
анские времена их считали недеес-
пособными и, в основном, физи-
чески уничтожали. В эпоху ранне-
го христианства церковные общи-
ны к инвалидам с физическими на-
рушениями начали проявлять ми-
лосердие, и они жили при монас-
тырях. Некоторые в качестве шу-
тов развлекали знать. Однако ос-
новную часть инвалидов никто не
опекал, поэтому они были вынуж-
дены просить милостыню. Гораз-
до нетерпимее относились к инва-
лидам с психическими нарушени-
ями, их просто считали порожде-
нием дьявола и всячески издева-
лись над ними в психиатрических
лечебницах. Но в каждую эпоху
были мыслители, защищавшие ин-
валидов и призывавшие общество
к гуманизму.

По иному относились к инвали-
дам в дореволюционной России. Со
времен киевских князей инвалиды
считались людьми божьими, оби-
жать которых считалось большим

грехом. Многие купцы и дворяне
полагали свом долгом заниматься
благотворительностью, в основ-
ном, они строили и содержали бо-
гадельни. Иван Грозный побоялся
тронуть надерзившего ему юроди-
вого. А Николай II содержал в Ека-
теринбурге театр инвалидов.

В советской России инвалиды
плохо вписывались в эпоху строив-
шегося коммунизма, где поговорка
«в здоровом теле здоровый дух» ста-
ла всенародным лозунгом. Инвали-
дов не уничтожали физически, как
в древние времена, их уничтожали
морально, помещали в резервации:
детей – в школы-интернаты, взрос-
лых – в интернаты психоневроло-
гические. Только инвалидам по
зрению и слуху в 20-40-е годы раз-
решили создать свои производства,
потом и общества ВОС и ВОГ. Ин-
валиды-опорники в этом плане
оказались изгоями, им до начала
90-х, когда регистрировали ВОИ,
всячески запрещали создать офи-
циальную организацию. Такое от-
ношение государства, с одной сто-
роны, породило движение в лице
неформальных инвалидных орга-
низаций, члены которых поддер-
живали друг друга с помощью пе-
реписки, а с другой стороны, – ин-
валидов-диссидентов, писавших
письма в различные государствен-
ные инстанции и организовывав-
ших пикеты. В неформальном ин-
валидном движении виден истори-
ческий феномен, когда впервые
инвалиды стали противостоять
гнету государства и отстаивать свое
право на полноценную жизнь. И
это дало свои определенные резуль-
таты, о чем свидетельствуют много-
численные инвалидные организа-
ции в новой России. Правда, их
разрозненность и определенная
пассивность не позволяют им до-
биться тех прав, которыми пользу-
ются инвалиды в других странах.
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ÂÛÑÎÊÈÅ ÒÅÕÍÎËÎÃÈÈ XXI ÂÅÊÀ
Ñ. Â. Êîðàáëåâ

23 –26 апреля 2007 года в Москве
в выставочном комплексе на Красной
Пресне под патронажем Торгово-про-
мышленной палаты Российской Феде-
рации при поддержке Правительств
России и Москвы прошел VIII Междуна-
родный форум «Высокие технологии XXI
века». Его составной частью была VIII
Международная выставка «Высокие
технологии XXI – 2007». В форуме и вы-
ставке приняли участие более 500 орга-
низаций из России и других стран Ев-
ропы и Азии.

Участников и гостей форума привет-
ствовали Первый заместитель Предсе-
дателя Правительства Российской Фе-
дерации С. Иванов, мэр Москвы Ю.
Лужков, Президент Торгово-промыш-
ленной палаты Российской Федерации
Е. Примаков.

Следует отметить прекрасное художе-
ственное оформление выставки, в част-
ности, великолепные стенды ведущих
предприятий оборонной промышленно-
сти: «Салют», «Мотор Сич», «Рубин» и др.

Разработки по адаптивной физичес-
кой культуре, выполненные авторами
ряда статей нашего журнала, сотрудни-
ками Института эволюционной физио-
логии и биохимии имени И. М. Сечено-
ва Отделения биологических наук РАН:
Заслуженными работниками здравоох-
ранения Российской Федерации Быков-
ской Е. Ю., Жуковской В. А., лауреатом
Государственной премии СССР, профес-
сором Жуковским Ю. Г. были удостое-
ны Золотой медали.

Надо заметить, что ещё в феврале
2007 года в отчётном докладе Прези-
дента Российской Академии наук ака-
демика РАН Ю. М. Осипова эти разра-
ботки причислены к наивысшим дости-
жениям Российской науки. Тогда же Ев-
ропейская Академия естественных наук
отметила Быковскую Е. Ю. и Жуковскую
В. А. высокой наградой —
Большой серебряной ры-
царской звездой, за выда-
ющийся вклад в здравоох-
ранение и адаптивную фи-
зическую культуру

В марте 2007 года за разработку
новых способов и устройств, создание
учебников (2006 г.) и учебных видио-
фильмов (2007 г.) по адаптивной физи-
ческой культуре Быковская Е. Ю., Бы-
ковский Т. В., Жуковская В. А. и Жуков-
ский Ю. Г. удостоены высокого звания
лауреатов Международной выставки
«Архимед-2007».

Íà ôîòî:
Æóêîâñêàÿ Â. À., Æóêîâñêèé Þ. Ã.
è Áûêîâñêàÿ Å. Þ.

ÑÎÁÛÒÈß, ÔÀÊÒÛ
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После своего рождения нормальный ребёнок про-
являет различные врождённые рефлексы, часть из ко-
торых ему необходима и остаётся на весь период его
жизни, а другая часть относительно быстро утрачива-
ет свою целесообразность, ослабевает и исчезает при
достижении ребёнком определённых возрастных
норм. Но у многих ДЦП-детей, те врождённые реф-
лексы, которые должны были исчезнуть, продолжают
проявляться и после достижения нормативных сроков;
они превращаются в патологические (вредные для
жизнеобеспечения) рефлексы [1].

Тонические рефлексы оказывают влияние на мы-
шечный тонус различных частей тела, включая артику-
ляционный аппарат. Под их влиянием при выполне-
нии любых активных движений тонус нарастает не
только в конечностях, но и в артикуляционной муску-
латуре, что затрудняет или делает невозможным звуко-
произношение. При этом лабиринтный тонический
рефлекс повышает мышечный тонус корня языка. Вы-
раженность этого рефлекса затрудняет дыхание, голо-
сообразование, произвольное открытие рта, продвиже-
ние языка вперед и вверх. Тонический рефлекс может
быть или симметричным или асимметричным. В отли-
чие от симметричного тонического рефлекса, асиммет-
ричный тонический рефлекс вызывает асимметричное
повышение тонуса речевой мускулатуры: тонус повы-
шается сильнее на той стороне, которая противополож-
на повороту головы ребёнка [2].

Наиболее широко для принудительного подавления
вовремя неугасших патологических рефлексов ис-
пользуется стандартная физическая терапия [3], одна-
ко её лечебная эффективность недостаточно высока.
Целью настоящей работы было выяснение вопроса о
возможности применения недавно разработанных
нами адаптивной онтогенетической гимнастики [4] и
фиксационного массажа [5] для подавления ряда па-
тологических рефлексов, которые не были своевре-
менно утрачены ДЦП-детьми: тонического лабирин-
тного рефлекса (ТЛР), тонического асимметричного
рефлекса (ТАР) и тонического симметричного реф-
лекса (ТСР). При фиксационном массаже фиксиру-
ются все части тела ребёнка, кроме тех частей (или той
части), которые подвергаются в данный момент мас-
сажу или послемассажной гимнастике. Как показало
настоящее исследование, адаптивная онтогенетичес-
кая гимнастика и фиксационный массаж эффектив-
но подавляют неугасшие патологические рефлексы.

Ìåòîäèêà

Исследования выполнили с ДЦП-детьми старше
двухлетнего возраста. Именно до двух лет, при нор-
мальном развитии, у детей происходит полное угаса-
ние названных выше врождённых рефлексов.

Поэтому для исследования выбрали две группы
ДЦП-детей, проявляющих патологические, не угас-
шие, тонические рефлексы. Исследовали, в какой сте-
пени оздоровительные мероприятия вызывают угаса-
ние патологических рефлексов:

— в основной группе № 1, состоящей из 17-ти
ДЦП-детей в возрасте от 7 до 71 месяца, средний воз-
раст детей составил при начальном обследовании 24,2
мес., а при конечном обследовании (в среднем через
8,8 мес.) — 33,0 мес.;

— в контрольной группе № 2, состоящей из 6-ти де-
тей, в возрасте от 12 до 25 месяцев, средний возраст
детей составил при начальном обследовании 17,8 мес.,
а при конечном обследовании (в среднем через 13,8
мес.) — 31,6 мес.

В первой, основной группе № 1, в качестве оздоро-
вительных мероприятий применяли адаптивную он-
тогенетическую гимнастику [3] и фиксационный мас-
саж [4].

Во второй, контрольной группе № 2, вместо онто-
генетической гимнастики и фиксационного массажа,
в качестве оздоровительных мероприятий применяли
стандартную физическую терапию [3].

В каждой группе (основной и контрольной) обследо-
вание ДЦП-детей проводили дважды: первый раз — до
проведения курса оздоровительных мероприятий (на-
чальное обследование), и второй раз – после проведе-
ния курса (конечное обследование). При каждом обсле-
довании у всех ДЦП-детей выявляли наличие иденти-
фицируемого патологического тонического рефлекса и
регистрировали в каждой группе (основной и конт-
рольной) число таких детей до проведения оздоровитель-
ных процедур (NS 

– начальное, стартовое число) и после
курса оздоровительных процедур (N

f 
 конечное, финиш-

ное число). Затем вычисляли величину разности N
S
 – N

f

= D N и выражали её в процентах от N
S  

— числа ДЦП-
детей в группе, изначально проявляющих идентифици-
руемый патологический рефлекс. По величине D N, % от
N

S
, оценивали лечебную эффективность курса оздоро-

вительных процедур и их пригодность для подавления
не угасших патологических тонических рефлексов.

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ
è èõ îáñóæäåíèå

Результаты определений представлены в таблице 1.
Из 17-ти обследованных детей основной группы №1

у всех 17-ти при начальном о бследовании проявились
патологические тонические рефлексы, от одного до
нескольких. Данные таблицы 1 показывают, что, в ре-
зультате проведения курса (8,8 месяца) фиксационно-
го массажа и онтогенетической гимнастики, у подав-
ляющего большинства детей патологические рефлек-
сы угасли, что благоприятно отразилось на их двига-
тельных способностях.

Под действием фиксационного массажа и онтоге-
нетической гимнастики на ДЦП-детей тонический
лабиринтный рефлекс угас:
— у 11-ти детей из 13-ти отстающих (84,6%) – для по-
ложения «лёжа на спине»;
— у 12-ти детей из 12-ти отстающих (100%) – для по-
ложения «лёжа на животе»;
— у 14-ти детей из 15-ти отстающих (93,3%) –
для положения «сидя»;

ÓÑÊÎÐÅÍÈÅ ÓÃÀÑÀÍÈß ÏÀÒÎËÎÃÈ×ÅÑÊÈÕ ÒÎÍÈ×ÅÑÊÈÕ ÐÅÔËÅÊÑÎÂ
Ó ÄÖÏ-ÄÅÒÅÉ ÏÎÄ ÂÎÇÄÅÉÑÒÂÈÅÌ ÀÄÀÏÒÈÂÍÎÉ ÎÍÒÎÃÅÍÅÒÈ×ÅÑÊÎÉ

ÃÈÌÍÀÑÒÈÊÈ È ÔÈÊÑÀÖÈÎÍÍÎÃÎ ÌÀÑÑÀÆÀ

Å. Þ. Áûêîâñêàÿ, Ò. Â. Áûêîâñêèé, Â. À. Æóêîâñêàÿ, Þ. Ã. Æóêîâñêèé,
Èíñòèòóò ýâîëþöèîííîé ôèçèîëîãèè è áèîõèìèè ÐÀÍ èì. È. Ì. Ñå÷åíîâà, Ñàíêò-Ïåòåðáóðã
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— у 13-ти детей из 13-ти отстающих (100%) – для по-
ложения «стоя, с небольшой поддержкой».

При этом тонический асимметричный рефлекс
угас:
— у 10-ти детей из 12-ти отстающих (83,3%) – для по-
ложения «лёжа на спине»;
— у 12-ти детей из 12-ти отстающих (100%) – для по-
ложения «лёжа на животе»;
— у 9-ти детей из 10-ти отстающих (93,3%) – для по-
ложения «сидя»;
— у 14-ти детей из 16-ти отстающих (87,5%) – для по-
ложения «стоя, с небольшой поддержкой».

Тонический симметричный рефлекс ТСР угас:
— у 8-ми детей из 14-ти отстающих (57,1%) – для по-
ложения «лёжа на спине»;
— у 12-ти детей из 16-ти отстающих (75,0%) – для по-
ложения «лёжа на животе»;
— у 12-ти детей из 17-ти отстающих (93,3%) – для по-
ложения «сидя»;
— у 11-ти детей из 14-ти отстающих (78,6%) – для по-
ложения «стоя, с небольшой поддержкой».

В общей совокупности, из 164 исследованных па-
тологических рефлексов (для всех указанных положе-
ний тела ребёнка) после курса онтогенетической гим-

настики и фиксационного массажа угас 141 патологи-
ческий рефлекс, т. е. 86% от общего количества пато-
логических рефлексов (100·141/164 = 86,0).

В контрольной группе № 2, состоящей из 6-ти
ДЦП-детей с патологическими тоническими рефлек-
сами, где, вместо онтогенетической гимнастики и
фиксационного массажа, в течение 13,8 месяца при-
менялась стандартная физическая терапия, из 48-ми
патологических рефлексов угасло лишь 7, то есть 15%
от общего количества патологических рефлексов
(100·7/48 = 14,6). Иными словами, стандартная физи-
ческая терапия проявляет малую эффективность в по-
давлении патологических тонических рефлексов.

Çàêëþ÷åíèå

Исследование показало, что разработанные нами
адаптивная онтогенетическая гимнастика с фиксаци-

онным массажем позволяют значительно повысить
эффективность физической терапии детского цереб-
рального паралича. Они превосходят стандартную фи-
зическую терапию по своей результативности в уско-
рении угасания патологических тонических рефлек-
сов: позволяют погасить значительно больший про-
цент патологических рефлексов (86% против 15%) и
за более короткий срок (8,8 месяца против 13,8 меся-
ца). Причём, более высокая их результативность про-
является не в одинаковых, а в более сложных услови-
ях: при более высоком начальном среднем возрасте
ДЦП-детей (24,2 месяца против 17,8 месяца) и при
более тяжёлом начальном диагнозе по проявлению па-
тологических рефлексов. Следовательно, адаптивная
онтогенетическая гимнастика и фиксационный мас-
саж являются высокоэффективным средством для ус-
транения (подавления) у ДЦП-детей патологических,
не угасших тонических рефлексов.

Разработанные способы адаптивной онтогенети-
ческой гимнастики и фиксационного массажа были
удостоены золотой медали на Международной выстав-
ке «Высокие технологии-2004» в области медицины и
прикладной физиологии. На них в 2005 году выдан
патент RU № 2260417 [6].
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Таблица 1 ,
Угасания патологических тонических рефлексов у ДЦП-детей в основной группе № 1

под воздействием онтогенетической гимнастики и фиксационного массажа

Положение ДЦП-ребёнка Параметр Количество детей с патологическим тоническим рефлексом
Лабиринтный ТЛР Ассиметричный ТАР Симметричный ТСР

Ns 13 12 14
Лёжа на спине N

f
2 2 6

D N= N
S
 - N

f
11 10 8

D N, % от N
S

84 , 6 = 100·11/13 83 , 3 = 100·10/12 57 , 1 = 100·8/14

N
S

12 12 16
Лежа на животе N

f
0 0 4

D N= N
S
 - N

f
12 12 12

D N, % от N
S

100 = 100·12/12 100 = 100·12/12 75, 0 = 100·12/16
N

S
15 10 17

Сидя N
f

1 1 5
D N= N

S
 - N

f
14 9 12

D N, % от N
S

93 , 3 = 100·14/15 90 , 0 = 100·9/10 70 , 6 = 100·12/17

N
S

13 16
—

Стоя, с небольшой поддержкой N
f

0 2
—

D N= N
S
 - N

f
13 14

—
D N, % от N

S
100 = 100·13/13 87, 5 = 100·14/16

—

N
S — —

14
Стоя на четвереньках N

f — —
3

D N= N
S
 - N

f — —
11

D N, % от N
S — —

78 , 6 = 100·11/14

Примечания.Примечания.Примечания.Примечания.Примечания. Обследование проводили при различных положениях ДЦП-детей дважды: до (N
S
) и после (N

f
) курса онтогенети-

ческой гимнастики и фиксационного массажа .  ТЛР – тонический лабиринтный рефлекс. ТАР – тонический асимметричный
рефлекс. ТСР – тонический симметричный рефлекс .
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По результатам исследова-
тельской деятельности образо-
вательного учреждения «Весе-
лый дельфин» по теме «Техноло-
гическое сопровождение непре-
рывного курса программ «Шко-
ла 2000» … «Школа 2100», прово-
димой в период 2000 – 2005 го-
дов, несмотря на достижение со-
циально значимых результатов
образования детей с ограничен-
ными возможностями здоровья,
педагогическим коллективом
были отмечены недостаточная
эмоциональная насыщенность
регламентированной деятельно-
сти учебного процесса, малый
объем двигательного режима,
выявлены проблемы в развитии
эмоционально-волевой сферы
детей. Проблема эмоциональ-
ной незрелости детей дошколь-
ного и младшего школьного воз-
раста с нарушениями опорно-
двигательного аппарата и цент-
ральной нервной системы явля-
ется основной причиной школь-
ных трудностей, снижающих у
детей мотивацию к обучению.

Эти проблемы определили по-
иск форм дополнительного об-
разования в области адаптивной
физической культуры, где ребе-
нок выбирает сам двигательные
занятия в соответствии с личны-
ми интересами, потребностями,
что позволяет создать ситуацию
успеха. Эмоциональная насы-
щенность адаптивной двига-
тельной рекреации чрезвычайно
важна, поскольку представляет
альтернативу регламентирован-
ности и «сухости» учебного про-

цесса, где преобладают вербаль-
ные способы коммуникации, где
логика учебных знаний подавля-
ет эмоционально-образное вос-
приятие мира, отрицательно
сказываясь на детской психо-
эмоциональной сфере. В адап-
тивной двигательной рекреации
наиболее эмоциональной и рег-
ламентированной формой тре-
нировки организма является
игра. Игровая деятельность обус-
ловлена самой природой челове-
ка. Л. В. Шапкова (2002), отмеча-
ет, что для ребенка самая большая
радость в игре – это удовлетворе-
ние естественной потребности в
общении, эмоциональном кон-
такте с другими детьми и взрос-
лыми, возможность проявления
своих чувств. Обстановка добро-
желательности, доверия, взаимо-
помощи, одобрение действий,
уважение и признание в группе
сверстников, сопереживание и
взаимодействие с партнерами как
людьми, близкими по духу – все
это является постоянно действу-
ющим стимулом и главной цен-
ностью подвижной игры, особен-
но для детей-инвалидов. Другой
важной особенностью игры яв-
ляется многообразие двигатель-
ных действий, оказывающих
всестороннее влияние не только
на все группы мышц, органы и
физиологические системы, но и
на морально-волевые качества.

Как компонент (вид) адаптив-
ной физической культуры, адап-
тивная двигательная рекреация
способствует совершенствова-
нию и гармонизации всех сторон

личности с отклонениями в со-
стоянии здоровья (физических,
интеллектуальных, эмоциональ-
но-волевых, этических, эстети-
ческих). С. П. Евсеев (2005) ука-
зывает на содержание адаптив-
ной двигательной рекреации,
направленное на «активизацию
ребенка, поддержание и раскры-
тие его физических сил, затра-
ченных в процессе труда, учебы,
на профилактику утомления, по-
вышение уровня жизнестойкос-
ти через удовольствие или с удо-
вольствием».

В системе образовательного
учреждения С (К) НШ-ДС «Ве-
селый дельфин» устоялась тен-
денция к оказанию индивидуаль-
ной помощи ребенку с ограни-
ченными возможностями сред-
ствами педагогической поддерж-
ки, реабилитации традиционны-
ми средствами восстановления:
массажем, физиотерапией, фар-
макологией, организацией дви-
гательной активности в пределах
замкнутого пространства, в кото-
ром все приспособлено к особен-
ностям болезни детей с ограни-
ченными возможностями. Но это
не в полной мере способствует
эффективности максимальной
самореализации личности, ее
социальной адаптированности,
дальнейшей интеграции в обще-
образовательные учреждения.

Осознавая актуальность про-
блемы поиска новых, эффектив-
ных форм обеспечения каждому
ребенку доступного для его раз-
вития вида социальной ин-
теграции, от интерналь-
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ной к экстернальной, коллектив
специального (коррекционного)
образовательного учреждения
обратился к адаптивной двига-
тельной рекреации, впервые во-
стребованной для решения задач
социализации и интеграции де-
тей с нарушениями опорно-дви-
гательного аппарата и централь-
ной нервной системы как осно-
ве для выстраивания качествен-
но нового взаимодействия меж-
ду специальным (коррекцион-
ным) и общеобразовательным
учреждением. Достижение про-
зрачности между ними при со-
хранении за ребенком специали-
зированной психолого-медико-
педагогической помощи и под-
держки обеспечит социальную
защищенность, развитие потен-
циальных личностных возмож-
ностей растущего человека, рас-
ширит область социальных кон-
тактов и, тем самым, будет спо-
собствовать формированию ком-
петенции во многих сферах жиз-
недеятельности.

В отечественной педагогике
Л. С. Выготский одним из пер-
вых обосновал идею интегриро-
ванного обучения (1924-1936).
Впоследствии его идея нашла
применение на практике в работе
школ Западной Европы и США,
но в России начинает все актив-
нее воплощаться только в после-
дние годы.

В настоящее время одним из
важнейших направлений модер-
низации отечественной системы
специального образования, по
мнению Н. Н. Малофеева (2003-
2006), является «выработка но-
вого механизма взаимодействия
специальных и общеобразова-
тельных учреждений, обеспечи-
вающих переход от параллель-
ных систем общего и специаль-
ного образования к единой обра-
зовательной системе». В инсти-
туте коррекционной педагогики
РАО других учебных и научных
заведениях России ведется поиск
моделей интегрированного обу-
чения детей с особыми образова-
тельными потребностями (Ши-
пицына Л. М., 1997, 2000; Мало-
феев Н. Н., 2003, 2005 и др.).

Практика свидетельствует,
что специалисты общего и спе-

циального образования недоста-
точно учитывают широту соци-
ального личностного феномена
адаптивной физической культу-
ры. По мнению Евсеева С. П.,
Шапковой Л. В., (2000-2004)
«интеграция в общество челове-
ка с нарушениями в развитии,
особыми образовательными по-
требностями и ограниченной
трудоспособностью сегодня оз-
начает процесс и результат пре-
доставления ему прав и реальных
возможностей участвовать во
всех видах и формах социальной
жизни, включая и занятия адап-
тивной физической культурой и
спортом, наравне и вместе с ос-
тальными членами общества в
условиях, благоприятных его
развитию».

Система социальной интегра-
ции базируется на двух ведущих
положениях: 1 — психофизичес-
кой готовности лиц с нарушени-
ями в развитии к социальной
интеграции, и 2 — готовности
государственных учреждений к
их приему (Шипицына Л. М.,
1996).

Если по первому положению
давно ведется разработка педаго-
гических спортивно-оздорови-
тельных технологий: гуманисти-
чески ориентированная педаго-
гическая технология «Спартиан-
ские Игры» В. И. Столярова
(1996); технология культурно-
спортивной работы с детьми-ин-
валидами Губаревой Т. И. (2003);
теоретические разработки кон-
цепции дополнительного обра-
зования в области адаптивной
физической культуры Евсеева Д.
С. (2004); программа «Объединен-
ный спорт», апробированная в
Международной организации
спорта «Спешиал Олимпикс Ин-
тернэшнл» для детей с нарушени-
ями интеллекта (2002); структура
социальной интеграции с разно-
уровневыми моделями социаль-
ной интеграции в адаптивной фи-
зической культуре Хода Л. Д.
(2003-2005), то по второму поло-
жению работа только начинается.
Успешность социальной интег-
рации, в настоящее время, в
большей степени зависит от го-
товности государственной обра-
зовательной системы и государ-

ственной системы физической
культуры и спорта к приему де-
тей с нарушениями в развитии,
заключающейся в создании для
них доступных условий физ-
культурно-оздоровительной и
спортивной деятельности, под-
готовке профессиональных пе-
дагогических кадров, психоло-
гической и методической пере-
подготовке педагогических кад-
ров интеграционных учрежде-
ний.

В соответствии с личностно-
ориентированной концепцией,
ребенок с отклонениями в со-
стоянии здоровья рассматрива-
ется независимо от своей деес-
пособности, как самоценность,
имеющая право на равные усло-
вия для развития физического,
духовного, творческого потен-
циала, максимальной реализа-
ции всех своих возможностей, и
интеграцию в общество нор-
мально развивающихся сверст-
ников.

Коллектив образовательного
учреждения «Веселый дельфин»
осуществляет поиск путей реше-
ния противоречия между необ-
ходимостью передачи ребенку
социального и культурного опы-
та и практической возможнос-
тью сделать это, поскольку в слу-
чаях нарушения развития недо-
статочно действенными оказы-
ваются традиционные способы
решения задач социализации.

Комплекс социальных и меди-
ко-психолого-педагогических за-
дач, решаемых в различных фор-
мах адаптивной двигательной
рекреации, позволит наполнить
новым содержанием процесс ре-
абилитации и социализации ре-
бенка с отклонениями в состоя-
нии здоровья, подготовить его к
интеграции в социум здоровых
сверстников, сократить период
адаптации в новых социальных
условиях, что и является целью
разработанного инновационно-
экспериментального проекта спе-
циалистов образовательного уч-
реждения «Веселый дельфин».

Коллектив определил для экс-
периментальной работы следую-
щие формы адаптивной двигатель-
ной рекреации (рис.1): дополни-
тельные рекреационно-оздорови-
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тельные занятия (аквааэробика,
детский фитнес, подвижные игры
с элементами спортивных игр для
дошкольников и баскетбол для
младших школьников, шашки,
шахматы, семейно-оздоровитель-
ный клуб при образовательном уч-
реждении), чередующиеся в тече-
ние месяца спортивно-массовые
развлечения, физкультурно-оздо-
ровительные праздники, спортив-
но-оздоровительные соревнова-
ния (после годичной подготовки).
Основные средства в работе – это
игры, игровые упражнения, на-
правленные на установление пси-
хологического контакта между иг-
рающими; эстафеты, направлен-
ные на взаимодействие играющих;
игровые действия и оздоровитель-
ные соревнования с коллектив-
ным противоборством.

Для реализации проекта были
поставлены следующие задачи:

l Изучить имеющийся опыт
работы в области адаптивной
двигательной рекреации и соци-
альной интеграции детей с откло-
нениями в состоянии здоровья.

l Разработать интеграцион-
ную модель и технологию адап-
тивной двигательной рекреации.

l Произвести подбор мето-
дик медико-психолого-педаго-
гического сопровождения раз-
личных форм адаптивной двига-
тельной рекреации детей с нару-
шениями опорно-двигательного
аппарата и центральной нервной
системы.

l Апробировать разработан-
ную технологию адаптивной
двигательной рекреации с интег-
рационной направленностью и
обосновать ее эффективность.

Были определены направле-
ния и критерии оценки эффек-
тивности проводимой работы:
1. Cостояние здоровья (индекс
здоровья, функциональная про-
ба, клиническая картина).
2. Психолого-педагогическое
обследование:

2.1. Состояние двигательной
сферы и педагогическое тести-
рование физического состояния:

2.1.1. Показатели развития
физических качеств:

2.1.1.1. скоростные: бег –
10 м., 30 м. (с);
2.1.1.2. силовые: сгибание и

разгибание рук в упоре лежа
(количество раз);
2.1.1.3. скоростно-силовые:
— прыжок в длину с места, в
высоту с разбега (см);
— метание на дальность на-
бивного мяча 1 кг, мешочка
с песком (200-350 г) левой и
правой руками (м);
2.1.1.4. координационные
способности: челночный бег
3х10 м (с);
2.1.1.5. гибкость: наклон впе-
ред из и. п. стоя (см);
2.1.1.6. выносливость:
— бег без учета времени (м),
— ходьба на лыжах без учета
времени (м, км).

2.1.2. Антропометрические
показатели:

2.1.2.1. рост (см);
2.1.2.2. вес (кг);
2.1.2.3. окружность грудной
клетки (см);
2.1.2.4. экскурсия грудной
клетки (см);
2.1.2.5. жизненная емкость
легких (л).

2.1.3. Физиометрические по-
казатели:

2.1.3.1. кистевая динамомет-
рия (правая и левая рука) (кг);
2.1.3.2. становая динамомет-
рия (кг);
2.1.3.3. статическое равнове-
сие (правая и левая нога) (с).

2.1.4. Плавательные навыки:
2.1.4.1. скольжение на спине
(груди) (м);
2.1.4.2. ныряние (с);
2.1.4.3. скольжение с работой
рук (ног) (м);
2.1.4.4. задержка дыхания (с);
2.1.4.5. прыжки (м).

По каждому виду дополнитель-
ных занятий разработан годич-
ный план с перечнем педагоги-
ческих тестов.

2.2. Исследование психичес-
кого состояния:

2.2.1. Диагностика познава-
тельных процессов (методика
Е. Б. Забрамной, А. Д. Виног-
радовой).
2.2.2. Исследование межлич-
ностных, внутригрупповых и
семейных взаимоотношений
(методики: РАТ , – Л. Н. Соб-
чик, ДОМ, – Р. Бэрнц), Соци-
ометрия, – Дж. Морено, Рису-
ночные тесты, – А. Л. Венгер).
2.2.3. Исследование эмоцио-
нального состояния до и пос-
ле соревновательной деятель-
ности (методика Э. Т. Дорофе-
евой, опросник «Взаимодей-
ствие «родитель-ребенок», –
И. М. Марковской и др. ).

В план психологической работы
включены индивидуальные и
групповые занятия, а так же пси-
хологическое сопровождение
физкультурно-оздоровительных
занятий и спортивных меропри-
ятий.

2.3. Исследование речевой де-
ятельности.
2.4. Педагогические наблюде-
ния за эмоциональным состоя-
нием.

Был определен срок экспери-
мента: три года — с 2006 по 2009
год, и выделены три этапа экспе-
римента:

    Этап 1 (2006 год) — изучение
имеющегося опыта работы в обла-
сти адаптивной двигательной рек-
реации и социальной интеграции
детей с отклонениями в состоя-
нии здоровья. Отбор методик для
технологического психолого-ме-
дико-педагогического сопровож-
дения в различных формах адап-
тивной двигательной рекреации.

Этап 2 (2006 – 2009 гг.) – под-
готовка и проведение педагоги-
ческого эксперимента: разработ-
ка интеграционной моде-
ли и технологии, апроби-
рование разработанной

Òðàäèöèîííûå Ýêñïåðèìåíòàëüíûå
Адаптивное физическое воспитаниеАдаптивное физическое воспитаниеАдаптивное физическое воспитаниеАдаптивное физическое воспитаниеАдаптивное физическое воспитание Адаптивная двигательная рекреацияАдаптивная двигательная рекреацияАдаптивная двигательная рекреацияАдаптивная двигательная рекреацияАдаптивная двигательная рекреация

Занятия физической культуры Аквааэробика
Уроки физической культуры Подвижные игры с элементами спортивных игр
Плавание Шахматы
Физкультурные минуты Шашки
Физкультурные паузы Детский фитнес

       Физическая реабилитация       Физическая реабилитация       Физическая реабилитация       Физическая реабилитация       Физическая реабилитация Семейно-оздоровительный клуб ОФП

Занятия ЛФК
Индивидуальные занятия ЛФК
Лечебное плавание

Рис. 1. Виды и формы адаптивной физической культуры
в С (К) НШ-ДС № 47 «Веселый дельфин»
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технологии, выявление ее эф-
фективности.

Составлен календарь спортив-
но-массовых мероприятий спе-
циального (коррекционного)
образовательного учреждения на
период экспериментальной дея-
тельности, предусматривающий
в 2006-2007 учебном году подго-
товку в рекреационно-оздорови-
тельных группах и проведение
физкультурно-оздоровительных
мероприятий при образователь-
ном учреждении «Веселый дель-
фин». На вторую половину 2007-
2008 учебного года запланирова-
ны совместные мероприятия с ко-
мандами сверстников интеграци-
онных образовательных учрежде-
ний на своей базе и в спортивных
залах интеграционных учрежде-
ний. На 2008-2009 учебный год
запланировано участие в спортив-
но-оздоровительных мероприя-
тиях общеобразовательных уч-
реждений (см. рис. 2).

На данном этапе предусмот-
рено налаживание взаимодей-
ствия с интеграционными уч-
реждениями, проведение мето-
дических семинаров, круглых
столов с преподавателями физи-
ческой культуры и педагогами
возрастной параллели интегра-
ционных дошкольных и школь-
ных образовательных учрежде-
ний, педагогическая работа со
сверстниками (2007-2008 уч.
год). Этапные и итоговые ре-
зультаты эксперимента (2007-
2009 уч. год) планируется выно-
сить на публичное обсуждение
научно-практических и научно-

методических конференций и
центральных журналов.

Этап 3 (2009 год — с мая по де-
кабрь) – анализ и обобщение по-
лученных результатов, проведе-
ние отчетных мероприятий, под-
готовка к изданию отчетных ма-
териалов, методических реко-
мендаций.

Итоги эксперимента с пол-
ным анализом полученных ре-
зультатов планируется осветить
на республиканской научно-ме-
тодической конференции с при-
влечением участников всех ин-
теграционных учреждений и за-
интересованных лиц (2009 год,
сентябрь — ноябрь).

Основной базой эксперимен-
та является специальное (кор-
рекционное) образовательное
учреждение С (К) НШ-ДС № 47
«Веселый дельфин». Интеграци-
онными учреждениями опреде-
лены дошкольные образователь-
ные учреждения «Рябинушка»,

«Звездочка», «Полянка», респуб-
ликанский центр реабилитации
слуха и речи «СУВАГ», имею-
щий дошкольное и школьное от-
деления, общеобразовательные
школы № 18, 13, а так же детс-
ко-юношеская спортивная шко-
ла игровых видов спорта.

Участники эксперимента:
— экспериментальные и кон-

трольные группы детей дош-
кольного и младшего школьно-
го возраста «Веселый дельфин»:

2006 – 2007 уч. год – дети стар-
шей, подготовительной групп,
1, 2 классов;
2007 – 2008 уч. год – дети под-

готовительной группы, 1, 2, 3
классов;
2008 – 2009 уч. год – учащие-
ся 1 – 4 классов;
— сверстники интеграцион-

ных учреждений.
В программе эксперимента бу-

дут проводиться педагогические
наблюдения за интегрируемыми
на разных возрастных этапах
детьми, а так же за периодом и
характером их адаптации в обще-
образовательных учреждениях.

Коллектив образовательного
учреждения «Веселый дельфин»
предполагает, что разработанная
технология адаптивной двига-
тельной рекреации с интеграци-
онной направленностью позво-
лит адекватно воздействовать на
физическое состояние и эмоци-
онально-волевую сферу детей с
нарушением опорно-двигатель-
ного аппарата и центральной не-
рвной системы, будет способ-
ствовать улучшению здоровья,

расширению двигательного опы-
та, личностному росту, эффек-
тивной социализации, интегра-
ции и адаптации их в социуме
здоровых сверстников.

Приглашаем всех заинтересо-
ванных лиц к обсуждению на
страницах журнала представлен-
ного исследовательского проек-
та, или уже имеющегося опыта
социальной интеграции в раз-
личных видах адаптивной физи-
ческой культуры.

Статья поступила 28.12.2006

Этап 1 (2006 г.) Этап 2 (2007 - 2008 гг.) Этап 3 (2008-2009 г.)
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Рис. 2. Структурно-функциональная интеграционная модель адаптивной двигательной рекреации.
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Понимание полноты жизни при
умственной отсталости может вы-
ражаться в совместных переживани-
ях, в получении впечатлений от раз-
ных явлений, в чувстве значимости
для других, в доверии к ближним, в
принятии окружающего мира как
своего и участии в радостях и забо-
тах других (О. Шпек, с. 189). Жела-
тельным называются следующие на-
выки приспособленности к жизни: об-
щительность, как можно большая са-
мостоятельность, свобода и лов-
кость телодвижений, развитые вос-
приятие, воображение, речь и наличие
начал простейших мыслительных
процессов. С формированием жизнен-
ных навыков тесно связано овладение
знаниями, необходимыми для жизнен-
ной ориентации. Ребенок с умствен-
ной отсталостью нуждается в та-
ком ориентировании, которое важно
для его социальной адаптации. Такое
ориентирование простирается за
рамки домашней жизни, включает
окружающий мир, природу, общение с
людьми. Тем самым он присоединяет-
ся к общности всего человечества.

Однако существуют проблемы,
ограничивающие развитие умствен-
но отсталых детей, приобретение
ими жизненно важных знаний, уме-
ний, физических качеств, воспитан-
ности такого уровня, которые по-
зволили бы адаптироваться к пред-
стоящей самостоятельной жизни,
социальным нормам. Один из факто-
ров, оказывающий негативное влия-
ние на социализацию детей – это не-
дооценка необходимости целенаправ-
ленной двигательной активности и
возможности коррекции нарушений
организма и личности ребенка сред-
ствами АФК.

Актуальной на сегодняшний
день становиться проблема под-
бора средств адаптивной физи-
ческой культуры, которые были
бы содержательными, отлича-
лись конкретностью, простотой
и наглядностью в работе с ум-
ственно отсталыми детьми, вос-
питывающимися  в специальных
коррекционных учреждениях.

Цель нашей работы — поиск
путей и потенциальных возмож-
ностей социальной адаптации
детей с умственной отсталостью
на занятиях по туризму.

Программу по туризму мы
осуществляли в естественных

природных условиях, где ребе-
нок включался в реальные ситу-
ации действий, позволяющих
сформировать  большое количе-
ство физических навыков, а так-
же дать понятия о предметах,
пространстве, количестве и вре-
мени, природе, животных, вре-
менах года и т. п.

Программа по туризму, разра-
ботана для разных возрастных
групп и включает в себя следу-
ющие элементы:

1. Ââåäåíèå ñïîðòèâíî-
ïîçíàâàòåëüíîé òåìû –
òóðèçì

Ребенок встречается с окружа-
ющим миром, природой, ему по-
могают разобраться в многообра-
зии форм, правил, названий,
знаков, чувствовать себя уверен-
но. Туризм — это один из компо-
нентов элементарного обучения.
В  своей практике он предметно
связывает упражнения по выра-
ботке жизненно-практических
навыков и ориентиров. В есте-
ственных природных условиях
открывается огромная возмож-
ность для реализации различных
форм физической деятельности,
например, преодоление препят-
ствий, выполнение различных
заданий.  Туристические сорев-
нования, проходящие в услови-
ях естественной среды, дают воз-
можность корректировать вто-
ричные отклонения в развитии
проблемного ребенка, и позво-
ляют апробировать некоторые
новые направления и техноло-
гии коррекционно-педагогичес-
кой работы с детьми с умствен-
ной отсталостью.

2. Îðãàíèçàöèÿ ñïîðòèâ-
íî–êîììóíèêàòèâíîé
ñðåäû – òóðèñòè÷åñêèå
ñîðåâíîâàíèÿ

Дети оказываются участни-
ками спортивного туристичес-
кого соревнования в качестве

спортсменов. Вводятся элемен-
ты спортивного состязания:
сделай лучше, попробуй выпол-
нить; спортивной атрибутики:
спортивная форма, построение,
церемония открытия соревно-
ваний, награждение и т. п. Со-
ревнования в детском доме орга-
низованы по трем возрастным
группам. Во время соревнова-
ний каждая группа может на-
блюдать друг за другом, чувствуя
при этом свою приобщенность
к спортивному коллективу. Для
этой категории детей элементы
туристических состязаний   ста-
новятся подготовительным ша-
гом к спортивным интегриро-
ванным соревнованиям.

Команда детей старшего воз-
раста выступает на соревнова-
ниях по туризму и ориентирова-
нию в рамках областного турис-
тического слета Ульяновской
области.

3. Ïðåäëîæåíèå ðàçëè÷-
íûõ âèäîâ îòíîøåíèé
â òóðèñòè÷åñêèõ ñîðåâíî-
âàíèÿõ â åñòåñòâåííûõ
óñëîâèÿõ

Развиваются такие качества,
как: партнерство, взаимодей-
ствие, самопомощь, ответствен-
ность, подчинение спортивной
дисциплине, и т. д., что являет-
ся школой адаптивного поведе-
ния, и, в конечном счете, спо-
собствует социализации детей с
умственной отсталостью.

4. Èñïîëüçîâàíèå äâèãà-
òåëüíûõ äåéñòâèé íåïîñ-
ðåäñòâåííî â ñàìèõ ñî-
ðåâíîâàíèÿõ

Задания и упражнения вы-
полняются  в соответствии с
правилами, обеспечивающими
безопасность действий. При
этом туризм является школой
обучения жизни, местом полу-
чения близкого к действитель-
ности опыта и переживаний.

В экспериментальную млад-
шую группу вошли воспитанни-
ки Максимовского детского дома
для глубоко умственно отсталых
детей, в возрасте 5 — 6 лет:

— с умеренной умственной от-
сталостью (легкая имбециль-
ность) и с телесными пороками
развития (недоразвития
конечностей и т. д.);

Ñîöèàëüíàÿ àäàïòàöèÿÑîöèàëüíàÿ àäàïòàöèÿÑîöèàëüíàÿ àäàïòàöèÿÑîöèàëüíàÿ àäàïòàöèÿÑîöèàëüíàÿ àäàïòàöèÿ
äåòåé ñ íàðóøåíèåìäåòåé ñ íàðóøåíèåìäåòåé ñ íàðóøåíèåìäåòåé ñ íàðóøåíèåìäåòåé ñ íàðóøåíèåì

èíòåëëåêòà íà çàíÿòèÿõèíòåëëåêòà íà çàíÿòèÿõèíòåëëåêòà íà çàíÿòèÿõèíòåëëåêòà íà çàíÿòèÿõèíòåëëåêòà íà çàíÿòèÿõ
ïî òóðèçìóïî òóðèçìóïî òóðèçìóïî òóðèçìóïî òóðèçìó

Å. Í. Êàëåíèê, Óëüÿíîâñêèé ãîñóäàðñòâåííûé óíèâåðñèòåò



ÀÔÊ26 ÍÀØ ÎÏÛÒ

— с хромосомными наруше-
ниями (болезнь Дауна).

Диагностируя группу, мы вы-
явили схожие характеристики
для названных категорий детей.
У большинства из них наруше-
на координация, точность и
темп движений. Движения за-
медлены, неуклюжи. Возникают
большие сложности при выпол-
нении действий, требующих пе-
реключений движений или быс-
трой смены поз. Внимание  при-
влекается с трудом, отличается
неустойчивостью. Крайне сла-
бое активное внимание препят-
ствует достижению поставлен-
ной цели. Предметы и явления
воспринимаются в общих чертах.
Запас сведений и представлений
весьма ограничен. Дети с трудом
оперируют имеющимися пред-
ставлениями. Мышление у них
конкретное, непоследователь-
ное, тугоподвижное. Эти дети
медленно, запаздывая на 3 — 5
лет, используют речь. Недоста-
точно развито даже наглядное
мышление.

Туристическая программа для
этой группы детей, включает в
себя следующие задания:

Ïðåîäîëåíèå ïðåïÿòñòâèé

Упражнения этого блока по-
зволяют развить статические и
локомоторные функции, психо-
моторику, тем самым помочь ре-
бенку освоить навыки необхо-
димые для жизненной ориента-
ции.

l  Передвижение на четве-
реньках по туристической тро-
пе.

Задание направлено на выпол-
нение доступного всей группе уп-
ражнения. Некоторые дети мог-
ли передвигаться именно таким
способом, поэтому упражнение
вызывало положительные эмо-
ции. Дети получали адекватную
физическую нагрузку.

l  Прохождение по препят-
ствию «бревно».

Выполнение упражнения тре-
бует переключения внимания,
точных и последовательных дви-
жений, развивает координацию.

l  Переправа через «бурелом».
Упражнение позволяет раз-

вить зрительно-моторную коор-
динацию, является условием для
формирования навыков перелеза-
ния, ходьбы в наклоне, перешаги-

вание и т. д. Ярко окрашенные
элементы снаряжения привлека-
ют внимание, что позволяет до-
биться выполнения упражнения с
большим количеством повторе-
ний.

Çàäàíèå íà áèâóàêå

 Упражнения этого блока по-
зволяют формировать навыки
самообслуживания, как прави-
ло, они приобретаются только в
деятельностном обращении с
содержанием знания, предмета-
ми и их взаимосвязями.

l  Вход в туристическую па-
латку, вынос мягкой игрушки,
выход из палатки.

Задание позволяет развивать
чувство положения тела в про-
странстве, научиться сохранять
равновесие через контакт с пред-
метами (палаткой, мягкой игруш-
кой, которую нужно вынести из
палатки).

l  Укладка рюкзака, любое
возможное передвижение для
укладки игрушек в рюкзак.

Ролевая игра, «рюкзак турис-
та» — участвуя в которой, дети
приобретают опыт наведения по-
рядка в быту, необходимый в ре-
альной жизни.

l  Расставить на столе и со-
брать в рюкзак туристический
набор посуды.

Задание позволяет научить на-
выкам общения в быту, связанным
с едой, питьем, умением пользо-
ваться посудой.

Çàäàíèå ïî àäàïòèðîâàííî-
ìó îðèåíòèðîâàíèþ
(ñ èñïîëüçîâàíèåì

ðèñóíêîâ è èãðóøåê)

Этот блок туристических за-
даний направлен на развитие
познавательных функций, про-
цессов ощущения и восприятия,
невербального общения. Про-
стая наглядность с использова-
нием технических средств, пе-
редает относительно конкрет-
ные отдельные знания и навы-
ки, поскольку способность у де-
тей этой группы к обобщению и
переносу ограничена.

l  Выставление на планшете
мягких условных туристических
знаков (домик, дерево, река,
мост, озеро, дорога). Символы в
виде цветов на различных зас-
тежках (пуговицах, кнопках, ли-
пучках).
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Символы конкретные и про-
стые для понимания, приспособ-
ленные к элементарным туристи-
ческим знакам. Ребенок может
найти соответствующий символ
и назвать его, закрепить его на
планшете. Может назвать и пе-
редать его, а может только ука-
зать символ (в соответствии с
возможностями ребенка). Зада-
ние позволяет развивать внима-
ние, коммуникацию.

l  Расстановка рисунков жи-
вотных на планшете с условной
картой леса.

Каждое животное (изобра-
женное на самоклеящейся кар-
тинке) нужно поместить на ус-
ловной карте леса на определен-

ное место. Задание позволяет
развивать умение слушать, выби-
рать из разных предметов или
картинок то, что нужно; умение
выполнять указания, в которых
есть слова, обозначающие место-
положение предмета.

Воспитатели, участвующие
вместе с детьми в программе, от-
метили, что у детей повысился
диапазон ощущения радости и
надежды, возрастает активность
и инициативность. Появилось
примитивное понимание при-
надлежности к спортивному
коллективу, соревновательной
деятельности. Занятия вызыва-
ют восторг и радостные эмоции.
Отмеченные изменения в пове-

дении детей, являются косвен-
ным подтверждением, что заня-
тия по туризму адаптируют детей
с ментальными нарушениями, а
программа по туризму является
средством социализации ребен-
ка с умственной отсталостью.
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Актуальность изучения проблемы физического вос-
питания в условиях вуза не физкультурного профиля
определяется потребностями современного общества
в физическом и духовном совершенствовании студен-
тов, необходимостью привлечения вузовской молоде-
жи к различным видам физкультурной деятельности:
образовательной, спортивной, рекреационной, реаби-
литационной. Исследователи, изучающие проблему
физического воспитания учащейся молодежи, подчер-
кивают, что оно должно занимать достойное место в
обучении и профессиональной подготовке студенче-
ства [1, 2, 5, 7].

Организация физического воспитания в высших
учебных заведениях, согласно рекомендациям, приво-
димым в научно-методической литературе, происхо-
дит с учетом состояния здоровья, уровня физического
развития и подготовленности студентов, а также с уче-
том условий и характера труда их предстоящей про-
фессиональной деятельности. Однако исследования
последних лет показали, что двигательная активность
и, как следствие, физическая подготовленность, а так-
же состояние здоровья студентов вузов находятся на
очень низком уровне.

В настоящее время все больше исследователей, тре-
неров и преподавателей физической куль туры прихо-
дят к выводу, что существующие программы по физи-
ческому воспитанию культуры для общеобразователь-
ных, средних специальных и высших учебных заведе-
ний не способствуют решению задач оздоровления,
развития и совершенствования основных двигательных
качеств [3, 4, 6].

    Наблюдается существенное противоречие между
предполагаемыми результатами реализации учебной
программы по физической культуре в вузах и итогами
ее практического применения, что заставляет педаго-
гов искать новые формы и методы организации фи-
зического воспитания студентов, изучать потребнос-

ти молодежи в занятиях различными видами спорта,
разрабатывать возможные варианты их внедрения в
учебный процесс.

В научно-методической литературе представлены
различные точки зрения на оценку эффективности
используемых форм физического воспитания студен-
тов. Существуют работы, в которых отмечается, что
при учебных занятиях физическим воспитанием у сту-
дентов происходит положительная динамика уровня
подготовленности. В некоторых исследованиях отме-
чается, что у студентов не происходит повышения мо-
торного потенциала даже при увеличении количества
часов, отводимых на занятия физической культурой.
Подчеркивается, что повысить эффективность физи-
ческого воспитания студентов можно лишь при со-
блюдении дифференцированного подхода, учитыва-
ющего индивидуальные особенности занимающихся
как в физическом развитии, так и в потребностно-мо-
тивационной сфере.

Поэтому в рамках констатирующего педагогичес-
кого эксперимента были проведены исследования
уровня физической подготовленности студентов уни-
верситета на протяжении пятилетнего периода обуче-
ния (табл. 1).

Анализ результатов тестирования проводился в двух
направлениях: во-первых, анализировались средние
значения показателей, во-вторых, по разработанным
нормативам сопоставлялся результат каждого студен-
та и определялся качественный показатель (оценка)
выполнения контрольного упражнения.

Анализируя динамику физической подготовленно-
сти студентов, можно наблюдать стабильные показа-
тели на первом и втором курсах, а также незначитель-
ное увеличение силовых показателей (количество под-
тягиваний и подъемов туловища) и скоростно-сило-
вых способностей (результаты в прыжке в длину с ме-
ста) на втором курсе. В этот же период незначительно
снизилась быстрота (бег на 100 м).

В последующие годы обучения (на третьем курсе)
наблюдалось снижение уровня развития двигательных
качеств студентов, интенсивность изменений двига-
тельной подготовленности увеличивалась по мере обу-
чения в вузе. Это обусловлено тем, что учебные заня-
тия по физической культуре проводились только два
года.

В результате за пять лет обучения в вузе у сту-
дентов снизился уровень быстроты на 5,5%, об-
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щей выносливости – на 9,8%, силы — на 25,9%, ско-
ростно-силовых качеств – на 3,5%, координации — на
6,5%. При этом снижение результатов в контрольных
упражнениях, за исключением прыжка в длину с мес-
та, было статистически достоверным.

Педагогическое тестирование, проведенное на пя-

том курсе, показало увеличение количества студентов,
показавших низкий и удовлетворительный уровень
развития физических качеств, в то время как количе-
ство студентов с высоким уровнем физической под-
готовленности снизилось. На пятом курсе выявлено
23,4% студентов с низким уровнем развития физичес-
ких качеств. К наиболее отстающим физическим ка-
чествам, по-прежнему, относились сила и выносли-
вость. Низкий уровень результатов в беге на 1000 мет-
ров отмечен у 25% студентов пятого курса, неудовлет-
ворительные результаты в подтягиваниях на перекла-
дине и подъеме туловища из положения лежа показа-
ли 40,3 и 25% студентов, соответственно.

Результаты констатирующего педагогического эк-
сперимента показали, что в рамках обязательной, рег-
ламентированной программы по физическому воспи-
танию исключается реальная возможность обеспечить
достаточный уровень физической подготовленности,
происходит регресс в развитии физических качеств,
снижаются адаптивные возможности организма. Не-
достаток физической активности в юношеском возра-
сте приводит к последующему росту различных забо-
леваемостей, что в свою очередь ведет к снижению эф-
фективности учебного процесса, поэтому одним из ос-
новных средств, призванных противостоять такого
рода последствиям процесса обучения в высшей шко-
ле, являются занятия по физическому воспитанию,

цель которых должна заключаться не только в укреп-
лении здоровья, повышении уровня работоспособно-
сти в учебно-трудовой активности студентов, но и
адаптации их организма к будущей деятельности, свя-
занной, порой, с диаметрально противоположными
видами нагрузки.
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Таблица 1
Динамика показателей физической подготовленности студентов за период обучения в университете

Контрольные упражнения Результаты (х ± m) Достоверность
различий

1 курс 2 курс 3 курс 4 курс 5 курс t p
Бег 100 м, с 14,6 ± 0,2 14,8 ± 0,2 14,5 ± 0,3 15,2 ± 0,2 15,4 ± 0,3 2,219 < 0,05
Бег 1000 м, с 235 ± 4,1 229 ± 3,6 244 ± 4,2 256 ± 3,3 258 ± 4,6 3,733 < 0,01
Челночный бег 10х5 м, с 16,8 ± 0,3 16,5 ± 0,6 16,9 ± 0,6 17,5 ± 0,4 17,9 ± 0,4 2,200 < 0,05
Подтягивание, количествово раз 5,8 ± 0,6 6,2 ± 0,5 5,9 ± 0,6 5,2 ± 0,5 4,3 ± 0,2 2,372 < 0,05
Подъем туловища из положения
лежа, количествово раз 20,8 ± 0,7 21,6 ± 1,1 22,5 ± 0,8 19,3 ± 0,9 18,4 ± 0,8 2,258 < 0,05

Прыжок в длину с места, см 220,3 ± 5,2 229,4 ± 4,4 224,8 ± 5,1 218,6 ± 4,8 212,5 ± 5,3 1,051 > 0,05
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В настоящее время наименее изученным звеном в
подготовке паралимпийских пловцов является техни-
ческая подготовка. Наличие 13-ти классификаций в
программе соревнований по плаванию на Паралим-
пийских играх, обилие индивидуальных особеннос-
тей отклонений в состоянии здоровья участников
крайне затрудняет постановку и поиск путей разре-
шения проблем совершенствования индивидуальной
техники плавания, достижения высоких спортивных
результатов.

Рассмотрим процесс совершенствования двига-
тельных действий пловца-паралимпийца с использо-
ванием концептуальных положений дидактических
основ совершенствования двигательной деятельнос-
ти спортсмена, разработанных и апробированных [1,
2] на уровне научного обеспечения подготовки плов-
цов сборной команды СССР в комплексной научной
группе (КНГ) ряда бригад Заслуженных тренеров
СССР и РФ: Г. В. Яроцкого, И. М. Кошкина, М. В.

Амировой, А. Ф. Красикова, У. Воого-Индириксон, В.
Н. Юрдашева, Л. П. Креер, Л. Г. Фридланда (1976 –
1990 гг.). Этот процесс включает в себя: «восприятие
— исследование – моделирование – преподавание – уче-
ние – контроль».

В рассматриваемой модели совершенствования тех-
ники плавания пловца-паралимпийца приняты сле-
дующие ограничения:

1. Модель процесса отражает реальные компонен-
ты деятельностей тренера и ученика через дидактичес-
кие взаимоотношения. При этом сам реальный процесс
имеет сложную и многоуровневую структуру. По мере
выявления тренером новых проблем и свойств, изуча-
емых компонентов техники плавания, усложнения их
содержания, модель дополняется и изменяется.

2. Данная концептуальная модель предполагает со-
вершенствование действий спортсмена по его конкрет-
ным фиксированным характеристикам.

3. Использование модели позволяет выявить ис-
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ходные проблемы совершенствования паралимпийс-
кого плавания.

Практические рекомендации.
Предложенная концепция позволяет тренеру обра-
тить особое внимание на выбор предмета совершен-
ствования двигательных действий. Предмет совер-
шенствования выбирается тренером в результате
выявленного несоответствия двигательного дей-
ствия спортсмена с имеющимся образцом этого дви-
жения. А это приводит к необходимости постоянно-
го повышения собственных знаний и развития умений
творчески применять эти знания к своему ученику.

Уместно напомнить историю развития спортивного
плавания.

В свое время рекордсменами мира в плавании на
дистанции 1500 м вольным стилем становились: триж-
ды Анре Борг, Швеция (1923, 1924 гг.), с последним
рекордом 21.11,4 в Париже (1924 г.); дважды Джордж
Брин, США (1956 г.), с последним рекордом 17.52,9 в
Мельбурне (1956 г.); дважды Джон Конрадс, Австра-
лия (1958, 1960 гг.), с последним рекордом 17.11,0 в
Сиднее (1960 г.). Все спортсмены после перенесенно-
го в детстве заболевания имели серьезные поражения
опорно-двигательного. У них была ограниченна дви-
гательная активность ног, поэтому основным движи-
телем являлись руки. Ноги каждого пловца работали с
«проволакиванием» характерным только для данного
спортсмена. Эта особенность техники была теорети-
чески обоснована и вошла в историю как плавание
двухударным кролем на груди и, действительно, с ус-
пехом использовалась многими пловцами, в частно-
сти В. Сальниковым.

Ïðîáëåìà «âîñïðèÿòèÿ»

Тренер не может начать процесс совершенствова-
ния, пока не произошло его непосредственное или
опосредованное, например, по видеозаписи, взаимо-
действие с двигательным действием спортсмена. В
результате этого взаимодействия и мысленного сопо-
ставления образа только что выполненного и фикси-
рованного в мышлении двигательного действия с име-
ющимся у тренера двигательным опытом этого дей-
ствия происходит опознание, тренер выделяет тот па-
раметр или ряд характеристик техники движений, ко-
торый необходимо улучшить, т. е. выделяет предмет
совершенствования.

Без выявления предмета совершенствования не
может начаться исследование, подбор средств и мето-
дов познания, проведение лабораторных или есте-
ственных экспериментов.

Опознание, с целью выбора предмета совершен-
ствования, является прерогативой тренера и зависит
от его теоретического и эмпирического опыта.

Практические рекомендации.
Тренер, в силу объективных причин, не может фик-
сировать сразу все элементы и педагогического про-
цесса, и собственно двигательные действия, их
структуру и составляющие, их изменение. Поэто-
му он вынужден начинать изучение двигательных
действий с получения знаний об отдельных парамет-
рах техники движений спортсмена. Возникает про-
блема системного изучения и восприятия, которая
эффективно разрешается путем использования ре-
зультатов анализа и обсуждения полученных данных
о двигательных действиях пловца с сотрудниками
КНГ. Поскольку именно деятельность КНГ служит
дополнительным для тренера подспорьем к расши-
рению и углублению субъективного видения, анализа
и обобщения.

Ïðîáëåìà «èññëåäîâàíèÿ»

Тренер, выступая в роли исследователя, не может
приступить к выявлению причин несоответствия дви-

гательного действия двигательному опыту, пока не
будет построена модель гипотетического изменения
движений спортсмена, которое привело к выявленно-
му несоответствию. Хорошо, если у тренера есть бога-
тый опыт практической деятельности с другими спорт-
сменами, и он сможет интуитивно и, как ему представ-
ляется рационально, сформировать и последователь-
но реализовать модель улучшения движений.

Следует отметить, что практически невозможно
учесть подобие в отклонениях состояний физической
и самоуправленческой подготовленности пловца, осо-
бенно в условиях выполнения неустановившихся и
криволинейных траекторий пораженных конечностей
пловца, а также образованных и взаимодействующих
с его телом потоков воды. В этом случае тренер, как
правило, использует теоретические знания, изложен-
ные в специальной литературе и, часто, нисколько не
сомневается в их достоверности и целесообразности
применения для своего ученика. Однако результаты
исследования в большинстве случаев являются кор-
ректными только для тех условий, в которых они были
зафиксированы, для других они могут быть не пригод-
ными. Т. о., тренер должен критически относиться к
любым полученным знаниям, проверять их и осторож-
но адаптировать к собственному ученику.

Практические рекомендации.
Разрешение проблемы исследования представляет-
ся путем индивидуального подхода с применением ме-
тодик аппаратурного наблюдения и визуализации
потоков воды при систематическом контроле, при-
менении новых средств гидродинамической подго-
товки, использования теоретических методов ана-
лиза и обобщения.

Ïðîáëåìà «ìîäåëèðîâàíèÿ»

Без соотнесения гипотетического изменения дви-
гательного действия спортсмена с имеющимся педа-
гогическим процессом, анализа и обобщения литера-
турных данных, проверки этих данных на возможность
использования в тренировке спортсмена нельзя пост-
роить эффективную модель формирования и развития
нового улучшенного двигательного действия. Необхо-
димо помнить, что, возможно, предшествующий на-
копленный опыт исторического развития техники
плавания, индивидуальный опыт тренера, результаты
ранее проведенных научных исследований и аппара-
турного контроля и наблюдений (например, ви-
деосъемка техники плавания на чемпионате мира или
олимпийских играх), собственно аппаратурная мето-
дика, безнадежно устарели и не могут быть использо-
ваны в настоящее время с данным спортсменом. Впол-
не вероятно, моделировать необходимо, прежде все-
го, разработку новых средств оперативного контроля
и объективного наблюдения, разрабатывать новые
средства, новые методики формирования и развития
двигательных действий, средства и методики самокон-
троля, и не только технику движений, но и взаимо-
связь ее с другими сторонами физической, психичес-
кой и морально-волевой подготовленностью.

Практические рекомендации.
Разрешение проблемы моделирования возможно пу-
тем расширения объектов моделирования. Помимо
биомеханических и гидродинамических подходов, не-
обходим переход к комплексному системному моде-
лированию взаимоотношений в педагогическом про-
цессе многолетней индивидуальной подготовки
спортсмена. Разработка модели индивидуальной
подготовки в плане формирования соответствия
техники плавания на тренировке должна соотно-
ситься с характерным выполнением последо-
вательных циклов движений пловца в услови-
ях соревнований.
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Ïðîáëåìà «ïðåïîäàâàíèÿ»

Преподавание представляет собой одну сторону
процесса совместной деятельности тренера и учени-
ка. Деятельность тренера проявляется через средства
преподавания, путем передачи накопленного опыта
ученику от тренера. Выбор средства передачи, всегда
остается за тренером. Даже если тренер отсутствует
непосредственно в данном тренировочном процессе,
он присутствует опосредованно в его заданиях, состав-
ленной программе тренировки, в сознании и подсоз-
нании ученика при его самостоятельном выполнении
задания. Если тренер не оставил конкретного задания,
то ученик будет использовать привычные, отработан-
ные в совместном и под руководством тренера много-
летнем тренировочном процессе, режимы нагрузки и
отдыха, сформированные двигательные действия. В
этой связи, уместно подчеркнуть большое значение
первого тренера, того, который научил ребенка с от-
клонениями в состоянии здоровья плавать, подгото-
вил его к самостоятельному плаванию, привил долго-
терпение и упорство в достижении поставленной цели.

Практические рекомендации.
Разрешение проблемы преподавания представляет-
ся путем организации повышения подготовки и са-
моподготовки тренера, путем участия: в различных
учебных курсах повышения квалификации, семина-
рах, конференциях и симпозиумах, творческих дис-
куссиях, участия на учебно-тренировочных сборах,
совместной деятельности тренерского состава и
ученых. Приобретение нового опыта и знаний, его
творческая переработка и использование в подго-
товке своего ученика — один из путей повышения эф-
фективности организации и формирования техни-
ческой подготовленности спортсмена.

Ïðîáëåìà «ó÷åíèÿ»

Учение это деятельность ученика-спортсмена, на-
правленная на усвоение и реализацию полученных зна-
ний и умений, в процессе совместной деятельности тре-
нера и ученика. В принципе невозможно разработать и
использовать новые средства и методы преподавания
без учета факторов, определяющих целесообразную де-
ятельность спортсмена по усвоению и реализации соб-
ственно двигательного действия. И не только в конеч-
ном его проявлении, но и в процессе становления дви-
гательного действия. Ибо ошибка не умышленно мог-
ла быть заложена в самом начале обучения и в дальней-
шем закрепилась в движениях спортсмена.

Трудности, возникающие в плавании, связаны с
необычными восприятиями и ощущениями пловца в
окружающей его водной среде: внутренним диском-
фортом в состоянии гидроневесомости, отсутствием
ощущения массы тела, утратой восприятия привыч-
ной «схемы тела» и двигательной активности, сфор-
мированной в условиях вертикального действия силы
тяжести, сложностью координации двигательных дей-
ствий и дыхательных движений, связанных с горизон-
тальным положением тела и движениями головы для
вдоха-выдоха и задержки дыхания, трудностями ви-
зуального самоконтроля, отсутствием оперативного
дидактического контакта с тренером, недостаточной
эффективностью специальных гидромеханических
средств технической подготовки.

Практические рекомендации.
Разрешение проблемы учения представляется путем
использования созданных тренером условий исполь-
зования средств и методов усвоения учеником дви-
гательных действий. С учетом взаимоотношения
тела пловца с потоками воды, вызванными движе-
ниями конечностей, с целью формирования каче-
ственно нового двигательного действия.

Ïðîáëåìà «êîíòðîëÿ»

Взаимоотношения тренера и спортсмена могут осу-
ществляться как непосредственно на практике, так и
опосредовано. В этой связи контролировать приходит-
ся всю систему взаимоотношений от начального до
текущего уровня. Ошибочные по конкретным пара-
метрам или характеристикам двигательные действия
пловца, составляющие предмет совершенствования,
могли возникнуть и сформироваться на любом из рас-
смотренных нами уровней.

Практические рекомендации.
Контроль над двигательными действиями пловца
возможен путем учета всех составляющих педаго-
гического процесса в соответствии с адекватными
средствами и методами наблюдения, с целью выяв-
ления причин отклонений в двигательных действи-
ях от нормативных показателей по конкретным
фиксированным характеристикам. В этом отноше-
нии следует использовать привычные для ученика
тестовые программы.

Çàêëþ÷åíèå

Постановка и эффективное разрешение проблемы
совершенствования паралимпийского плавания пред-
ставляется путем выявления факторов, влияющих на
формирование у тренера и пловца-паралимпийца таких
умений и навыков, которые позволяют им создавать но-
вые средства, предметы и результаты деятельности,
включая и двигательные действия в соответствии с фи-
зической и гидродинамической подготовленностью.

У тренера вырабатываются умения и навыки выяв-
лять предмет совершенствования, осуществлять поиск
причин его возникновения, моделировать процесс
совершенствования, использовать рациональные
средства и методы взаимоотношений со спортсменом,
применять адекватные средства и методы контроля.

У спортсмена вырабатываются умения и навыки
формировать новые двигательные действия с учетом
взаимоотношений с вызванными в результате движе-
ний конечностей потоками воды, управлять вариатив-
ностью двигательных действий в зависимости от из-
меняющихся условий.
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XX век называют веком кризиса европейской культуры, который не мог не затронуть современную систему
образования. В проекте «Среднее образование в Европе» подчеркивается, что цель образования состоит в том,
чтобы «спуститься от уровня образовательной интенции к уровню конкретных повседневных условий». В «Кон-
цепции модернизации отечественного образования на период до 2010 года» предусматривается в качестве одного
из путей обновления содержания общего образования внедрение компетентностного подхода, позволяющего фор-
мировать целостную систему универсальных знаний, умений и навыков, а также приобретение опыта самостоя-
тельной деятельности и личной ответственности обучающихся.

Идея компетентностно-ориентированного образования становиться одним из важнейших направлений модер-
низации не только общего, но и специального (коррекционного) образования. Основным направлением концепции
реформирования системы специального образования (решение коллегии Министерства образования России от 09.
02. 1999 г., № 3/1) является структурная перестройка, в соответствии с которой значительно возрастает роль
адаптивного физического воспитания (АФВ). Формирование жизненных компетенций школьников — одна из ак-
туальных задач АФВ.

Анализ литературы по данной проблеме показывает сложность, многомерность и неоднозначность трактовки
самого понятия «компетенция». Одни исследователи рассматривают компетенции как отдельные компоненты,
лежащие в основе формирования определённой компетентности (Т. В. Иванов, 2004; А. В. Баранников, 2002). Другие
считают компетенции конечным результатом процесса образования (Н. В. Кузьмина, 1990, 2001; А. К. Маркова,
1993, 1996; Л. А. Петровская, 1989 и др.). Третьи представляют компетенции как актуальные компетентности,
включающие мотивационный, когнитивный и поведенческий аспекты (И. А. Зимняя, 2003). При этом под компе-
тентностью подразумевается способность человека результативно действовать в нестандартных ситуациях
(PISA, 2004). Таким образом, компетенция ближе к понятийному полю «знаю как», чем к «знаю что» (В. Футма-
хер, 1996, 1997).

Наиболее остро проблема формирования жизненных компетенций стоит применительно к детям с нарушением
интеллекта. Около 30 миллионов человек на нашей планете относятся к категории умственно отсталых. По дан-
ным Главного управления реабилитационной службы и специального образования Минобразования Российской Феде-
рации, из 600 тысяч учащихся с отклонениями в развитии 60% составляют дети с умственной отсталостью.

Умственная отсталость — это не болезнь, а стойкое необратимое нарушение интеллекта и психического раз-
вития, связанное с органическими поражениями ЦНС и сочетающееся с дефицитом адаптационного поведения
(Лубовский В. И., 1978; Певзвер М. С., 1979; Шиф Ж. И. с соавт., 1979; и Морозова Н. Г. с соавт., 1988).

Известно, что степень умственной отсталости определяется «коэффициентом интеллекта». В соответствии
с МКБ - 10 умственная отсталость классифицируется следующим образом: легкая (КИ=69-50), умеренная
(КИ=49-35), тяжелая (КИ=34-20) и глубокая умственная отсталость (КИ=19 и ниже). Согласно статисти-
ческим данным около 85% лиц с умственной отсталостью относятся к категории «легкая умственная отста-
лость», 5% имеют тяжелую и глубокую умственную отсталость (А. А. Дмитриев, 2002).

Л. М. Шипицина (1995) рассматривает интеллектуальный коэффициент как важное звено в комплексной ме-
дико-психолого-педагогической диагностике определения инвалидности.

Умственная отсталость – это такое нарушенное развитие, при котором страдает не только интеллект, но
и эмоции, воля, поведение, физическое развитие.

Недоразвитие мышления, речи, высших форм памяти Л. С. Выготский (1983) рассматривал как вторичные
дефекты, обусловленные затруднением усвоения социального опыта вследствие биологической недостаточности
мозга. Это обстоятельство оказывает негативное влияние на усвоение умственно отсталыми школьниками эле-
ментарных общеобразовательных и профессиональных знаний, умений и навыков.

Несмотря на трудности формирования представлений и усвоение знаний и навыков, дети с умственной отста-
лостью (легкой и умеренной степени) имеют возможности для развития в процессе целенаправленного педагоги-
ческого воздействия. У них сохранно конкретное мышление, они способны ориентироваться в практической ситу-
ации, охотно включаются в игровую и трудовую деятельность (А. А. Еремина, 2000; С. В. Недоленко, 2000).

Õàðàêòåðèñòèêà êîìïåòåíòíîñòè ïîäðîñòêîâ ñ óìñòâåí-
íîé îòñòàëîñòüþ â ïðîöåññå äâèãàòåëüíîé äåÿòåëüíîñòè

Ð. Í. Ãàâðèëèíà, ÑÏáÍÈÈÔÊ

В целях изучения мотивационного, когнитивного
и поведенческих аспектов жизнедеятельности школь-
ника с ограниченными возможностями в процессе фи-
зического воспитания на базе государственного спе-
циального (коррекционного) образовательного уч-
реждения (VIII вида) № 46 Калининского админист-
ративного района Санкт-Петербурга был проведен
опрос (в виде анкетирования) 46 подростков с легкой
умственной отсталостью (32 мальчиков и 14 девочек)
в возрасте от 12 до 16 лет с позиции компонентного
варьирования. Учитывая тот факт, что школьники с
нарушенным развитием могут испытывать затрудне-
ния в выражении своих взглядов, установок и убеж-
дений, в анкете были представлены суждения с пред-
ложенными вариантами ответов. Однако была предус-
мотрена и возможность самостоятельного варианта
ответа. Для уточнения высказанных респондентами
суждений метод анкетирования дополнялся методом
фиксированной беседы. Использование приема ком-
понентного варьирования вопросов, на наш взгляд,
обеспечивает не только полноценное восприятие ин-
формации респондентами, но и позволяет получить
объективное представление о целостной реакции вос-

питанника на поставленные вопросы независимо от
степени его социальной зрелости.

Вопросы анкеты условно можно разделить на бло-
ки, позволяющие определить сферы жизнедеятельно-
сти воспитанников, влияющие на процесс их социаль-
ной адаптации.

Ïåðâûé áëîê вопросов позволил выявить мнение
школьников с нарушением слуха о влиянии уроков
АФК на их состояние здоровья в целом.

Подростки в целом оценивают свое состояние здо-
ровья как «хорошее» (59% мальчиков и 24% девочек).
На постоянное недомогание жалуется около 2% вос-
питанников-мальчиков. Остальные учащиеся оцени-
вают свое самочувствие, как «удовлетворительное».
Среди названных причин недомогания наиболее час-
то отмечаются головная боль и боли в области живота.
В единичных случаях – кашель, боли в ногах и нервное
напряжение.

Факт положительной зависимости состояния здо-
ровья от физической нагрузки отмечают 100% дево-
чек среднего школьного возраста и около 81% маль-
чиков. В отсутствии взаимосвязи между состо-
янием здоровья и физическими упражнениями



ÀÔÊ32 ÍÓ×ÍÛÅ ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß

уверены 2,5% мальчиков-подростков. Остальные дети
испытали затруднение в определении своей позиции
по этому вопросу и выбрали вариант ответа «не знаю».

Наличие у себя вредных привычек отметили около
52% респондентов. При этом около 38% мальчиков-
подростков систематически курят и достаточно часто
употребляют алкогольные напитки. От случая к слу-
чаю это делают около 50% девочек и почти 16% маль-
чиков. Дети сообщили, что они курят и пьют спирто-
содержащие напитки не только в компании сверстни-
ков, но и в семейном кругу, в том числе и в обычные,
«рабочие» дни. Остальные учащиеся, по их заверени-
ям, вредных привычек никогда не имели.

В процессе фиксированной беседы было выявлено,
что подростки информированы о вреде курения и
употребления алкогольных напитков, однако угрозу
своему здоровью они не воспринимают всерьез. На
наш взгляд проблема пропаганды здорового образа
жизни среди ребят с нарушением интеллектуального
развития требует от исследователей дополнительного,
целенаправленного изучения, которое позволило бы
выявить наиболее эффективные методы и приемы пе-
дагогического воздействия не только на самих воспи-
танников, но и на их близких.

Таким образом, полученные результаты можно рас-
сматривать в целом как положительную ориентацию
детей-инвалидов к занятиям физическими упражне-
ниями. Однако объем знаний школьников в сфере
физической культуры и спорта явно недостаточен.
Подтверждением чему является тот факт, что 30% де-
вочек и 43% мальчиков признают невысокий уровень
своих знаний в сфере адаптивной физической куль-
туры и спорта. Остальные воспитанники считают, что
они достаточно компетентны в этих вопросах. Инфор-
мацию о различных аспектах физической культуры и
спорта учащиеся получают обычно на уроках физичес-
кой культуры, занятиях ЛФК, при просмотре телеви-
зионных передач, реже от сверстников и родных.

Âòîðîé áëîê вопросов характеризовал отношение
воспитанников к урокам адаптивной физической
культуры с учетом потребностно-мотивационной сфе-
ры детей и их склонностью заниматься тем или иным
видом физических упражнений.

Иерархия мотивов посещения уроков физической
культуры у мальчиков и девочек выглядит следующим
образом.

Девочки ходят на уроки физической культуры,
прежде всего, потому, что для них важно быть силь-
ными, физически развитыми, управлять своим телом
и при этом получать хорошие отметки (по 86% респон-
дентов). В 79% случаев девочки-подростки считают
необходимым заботиться о своем здоровье, заслужить
одобрение учителя и интересно провести время на уро-
ке с одноклассниками. 64% детей ходят на урок физи-
ческой культуры, чтобы получить удовольствие от са-
мого процесса занятий. Желание повысить свой авто-
ритет среди окружающих (одноклассников, учителей,
родственников) демонстрируют 57% респондентов.

У мальчиков ведущим определен оздоровительный
мотив: почти 86% подростков занимаются физически-
ми упражнениями на уроке для того, чтобы быть здо-
ровыми. Стать сильными, физически развитыми, на-
учиться управлять своим телом рассчитывают около
78% подростков. Хотят двигаться, играть, соревновать-
ся на уроке и получить за это хорошие оценки по 75%
мальчиков. Установить контакт с окружающими свер-
стниками важно для почти 72% опрошенных, заслужить
похвалу учителя – для 59%. Каждый второй ребенок
связывает факт посещения урока физической культу-
ры с возможностью повышения своего авторитета.

Анализ ответов респондентов позволил определить,
какие по характеру упражнения предпочитают воспи-
танники в процессе физкультурно-спортивной дея-
тельности.

Оказалось, что девочки-подростки с удовольстви-
ем выполняют упражнения, направленные на разви-
тие функции равновесия (79% опрошенных), на силу
(71%), на гибкость позвоночника и подвижность сус-
тавов (64%), а также выносливость (57% опрошенных),
в то время как их сверстники мальчики предпочитают
выполнять задания, развивающие быстроту (81%),
силу (78%) и точность движений (в 78% случаев).

Таким образом, девочки продемонстрировали свою
установку на гармоничное физическое развитие, в то
время как для мальчиков наиболее важными являют-
ся качества, традиционно ожидаемые в нашем обще-
стве от мужчины.

Определена склонность детей в выборе видов фи-
зических упражнений.

Девочки, обучающиеся в средних классах, выбира-
ют бег (86%), подвижные и спортивные игры (58%), а
также лазание, гимнастику и велосипед (по 50%). Маль-
чики отдают предпочтение играм, в том числе спортив-
ным (84%), велосипеду (78%), бегу (75%), плаванию
(72%), лазанию и метанию (по 63% респондентов).

Удовлетворены в целом уровнем своей физической
подготовленности около 86% девочек-подростков и
84% мальчиков-подростков. Свою физическую подго-
товленность как плохую оценили почти 14% школь-
ниц и 16% школьников.

Таким образом, дети четко мотивированы на заня-
тия физическими упражнениями в соответствии со
своими склонностями, интересами и возможностями.

Òðåòèé áëîê объединил вопросы, характеризующие
отношение школьников к различным проявлениям ак-
тивности во внеучебное время и аспекты взаимодей-
ствия с естественной социальной средой.

Анкетирование показало, что дети по-разному про-
водят свое свободное от уроков время. Разнообразие их
увлечений условно можно разделить на «активную» и
«пассивную» формы их двигательной деятельности.
Первая требует значительных физических усилий, реа-
лизуется на основе выполнения разнообразных движе-
ний с вовлечением различных групп мышц, вторая ха-
рактеризуется небольшим объемом физических нагру-
зок с преобладанием однообразных двигательных актов.

Пассивно свое свободное от уроков время прово-
дят  22% девочек и 35% мальчиков. Обычно дети игра-
ют в игрушки, на компьютере, смотрят телевизор, слу-
шают музыку, рисуют. В отдельных случаях занима-
ются шитьем и игрой на музыкальном инструменте.

Остальные респонденты в свободное время ведут
себя достаточно активно. Среди активных форм отды-
ха дети выбирают: занятия спортом, прогулки и игры
на свежем воздухе; катание на лыжах, велосипеде,
реже на роликах, плавание.

Информативным показателем социальной адапта-
ции учащихся коррекционной школы являются спо-
собности воспитанников к общению.

Почти 57% мальчиков-подростков считают, что в
процессе физического воспитания совершенствуется
их умение общаться с окружающими людьми. Такой
же позиции придерживаются 24% девочек. Не смогли
определить свою позицию по предложенному вопро-
су анкеты 2% девочек и 7% мальчиков. Остальные рес-
понденты отрицали возможность положительной вза-
имосвязи между общением и занятием физическими
упражнениями. При этом более категоричными в сво-
ем отрицании оказались мальчики (около 7%), чем де-
вочки (около 4%).
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Рис. Уровень компетентности девочек и мальчиков в сфере
социально-бытовой ориентировки

Условные обозначения:
а – постоянноо нуждаются в помощи взрослых;
б – иногда нуждаются в помощи взрослых;
в – делают самостоятельно;
1 – самообслуживание;
2 – элементарные трудовые операции;
3 – ориентировка в большом пространстве;
4 – передвижение на городском транспорте.
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Установлено, что по мере взросления у детей воз-
растают трудности в общении с окружающими людь-
ми. Систематически конфликты возникают почти у
9% девочек и 19% мальчиков. По признанию опро-
шенных детей разногласия у них возникают преиму-
щественно с одноклассниками и родственниками, при
этом с последними детям сложнее достичь взаимопо-
нимания. Практически отсутствуют случаи серьезных
конфликтов с учителями (только два школьника от-
метили наличие систематических конфликтов с пре-
подавателями). У остальных школьников разногласия
с окружающими людьми возникают редко или очень
редко.

Практический опыт и анализ научно-методичес-
кой литературы показывает, что поведение детей с
умственной отсталостью характеризуется с одной
стороны достаточно высоким уровнем агрессивнос-
ти, а с другой — высоким уровнем конформности. Ус-
тановлено, что значительная часть опрошенных де-
тей воспитывается в неблагополучных семьях. По-
требность детей в позитивном общении удовлетворя-
ется во время учебного процесса, благодаря профес-
сионализму педагогического коллектива школы. Од-
нако, достаточно благополучная статистика по дан-
ной проблеме, по нашему мнению, является в опре-
деленной мере результатом отражения невысокого
уровня критичности мышления респондентов по от-
ношению к себе и требует дополнительного изуче-
ния.

Анализ ответов учащихся об уровне компетентнос-
ти в сфере социально-бытовой ориентировки показал,
что мальчики реже нуждаются в помощи взрослых, чем
девочки (рис.).

54% подростков полностью обслуживают себя в
обычной жизни, т. е. самостоятельно осуществляют
весь комплекс санитарно-гигиенических процедур.
Только в 17% случаев девочки-подростки самостоя-
тельно ухаживают за собой. Остальные учащиеся вы-
полняют перечисленные процедуры с помощью взрос-
лых. Наибольшие трудности вызывают у них уход за
своими волосами.

Умение выполнять элементарные трудовые опера-
ции в процессе физкультурно-оздоровительных заня-
тий декларируют 20% девочек и 57% мальчиков. Ос-
тальные респонденты нуждаются в помощи взрослых.

В беседах с учащимися было установлено, что дети
могут многое выполнять самостоятельно, но они час-
то ленятся, а взрослые не стимулируют развитие та-
ких морально-волевых качеств как активность и само-
стоятельность.

Анкетирование показало, что детям часто прихо-
диться передвигаться по городу, в том числе с исполь-
зованием общественного транспорта. Самостоятель-
но ориентируются в большом пространстве 26% дево-
чек и 59% мальчиков. Самостоятельно пользуются
транспортом при этом 15% девочек и 50% мальчиков.

Остальные учащиеся демонстрируют невысокий
уровень мобильности: они передвигаются на значи-
тельные расстояния только в сопровождении взрослых.

Результаты опроса показали, что воспитанники
школы видят свое будущее достаточно оптимистично.

Уверенность в том, что они сумеют сохранить креп-
кое здоровье в будущем, демонстрируют 28% девочек
и 67% мальчиков. Остальные респонденты считают,
что крепким их здоровье не будет ни при каких обсто-
ятельствах.

На получение среднего профессионального образо-
вания ориентированы 18% девочек и 46% мальчиков.
Остальные дети рассматривают свои шансы на полу-
чение среднего профессионального образования как
«низкие».

Большая часть воспитанников после получения об-
разования хотят трудиться на благо общества. 24% де-
вочек и 62% мальчиков хотели бы иметь высокоопла-
чиваемую работу. Значительная часть мальчиков го-
това трудиться в сфере строительства, девочки пред-
полагают работать швеями. Остальные воспитанники
скептически оценивают свои возможности на получе-
ние достойной заработной платы за свой труд.

По мнению 19% девочек и 65% мальчиков выбран-
ная работа должна приносить удовлетворение. Для ос-
тальных учащихся этот критерий в выборе работы не
является важным.

Готовы создать в будущем счастливую полноцен-
ную семью 24% девочек и 65% мальчиков. Остальные
респонденты критически оценивают свои возможно-
сти в построении семьи, где ее члены будут любить,
уважать и заботиться друг о друге.

На уважение в обществе рассчитывают 26% дево-
чек и 61% мальчиков. Остальные школьники оцени-
вают свои шансы как «низкие».

Уверенность в том, что у них во взрослой жизни бу-
дут близкие друзья, демонстрируют 26% девочек и 67%
мальчиков.

Свое отношение к жизни в целом как позитивное
рассматривает многие из воспитанников. Чувствуют
себя счастливыми и удачливыми 22% девочек и 45%
мальчиков.

Некоторую тревожность, эмоциональное напряже-
ние ощущают 16% девочек и 15% мальчиков. Они счи-
тают, что у них в жизни не все благополучно.

С большими проблемами в своей жизни пытаются
справиться 2% девочек и 8% мальчиков. Именно две
последние категории детей нуждаются в помощи
школьного психолога.

Таким образом, анализ ответов детей с умственной
отсталостью, обучающихся в образовательном коррек-
ционном учреждении, показал, что возможности вза-
имодействия школьников с естественной социальной
средой следует расширять на основе совершенствова-
ния средств и методов АФК для формирования зна-
ний, умений и навыков, востребованных самими вос-
питанниками.

Адаптивная физическая культура, являясь видом
физической культуры для лиц с нарушениями в состо-
янии здоровья и инвалидов, способствует не только
совершенствованию их двигательной сферы, но и пол-
ноценному физическому развитию, укреплению здо-
ровья и интеграции в общество.

Статья поступила 12.12.2006
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Заикание является одним из наиболее тяжелых и длитель-
но протекающих речевых расстройств. Традиционно заика-
ние определяется как нарушение темпа, ритма и плавности
экспрессивной речи, вызванное судорожным состоянием
мышц речевого аппарата (М. Е. Хватцев, Н. А. Власова, Л.
С. Волкова и др.).

Начиная с середины 60-х годов прошлого века, в логопе-
дии утвердился взгляд на заикание, как на нарушение ком-
муникативной функции речи (Р. Е. Левина, Н. А. Чевилева,
А. В. Ястребова, С. А. Смирнова, И. Ю. Абелева и др.). При
исследовании заикающихся детей четырех-семи лет Г. А.
Волкова (1983) выявила у них несформированность навы-
ков коллективного общения, определенное недоразвитие
поведения. Особое внимание автор обращает на снижение
игровой активности таких детей и недостаточно развитую у
них подражательность.

В настоящее время заикание определяется как «дискоор-
динаторное судорожное нарушение речи, возникающее в
процессе общения по типу системного речедвигательного
невроза и проявляющегося в нейромоторном дефекте» (В.
М. Шкловский 1994).

Все без исключения исследователи указывают на необ-
ходимость коррекционного воздействия на личность заика-
ющегося ребенка с целью предотвращения социальной изо-
ляции, так как в более позднем возрасте неустраненные вов-
ремя запинки в речи могут подвергаться невротической пе-
реработке и возникновению страха речи. Нередко, таким
образом, следствие (невротическая симптоматика) становит-
ся в патологическом синдроме у взрослого заикающегося
более значимым, чем причина (дискоординационнные ней-
ромоторные сбои).

Основным внешним симптомом заикания являются су-
дороги мышц речевого аппарата (либо клонические, в виде
тиков мускулатуры, либо тонические, в виде повышения
тонуса мускулатуры). Однако в случаях тяжелой степени вы-
раженности заикания затруднения в области речевой мото-
рики могут сопровождаться первичными и вторичными со-
путствующими движениями. Первичные сопутствующие
движения представляют собой движения лицевых мышц.
Вторичными сопутствующими движениями являются раз-
личные некоординированные движения туловища и конеч-
ностей, сопровождающие речевые затруднения.

Большинство отечественных исследователей рассматрива-
ют механизм заикания, опираясь на учение И. П. Павлова о
высшей нервной деятельности человека, в частности, о меха-
низме невроза. В возникновении заикания первостепенную
роль играют нарушенные взаимоотношения нервных процес-
сов (перенапряжение их силы и подвижности) в коре голов-
ного мозга. Нервный срыв в деятельности коры больших по-
лушарий может быть обусловлен, с одной стороны, состоя-
нием нервной системы, ее готовностью к отклонениям от
нормы, а с другой стороны - неблагоприятными экзогенны-
ми факторами. Нарушение корковой деятельности является
первичным. Оно приводит к извращению индукционных от-
ношений между корой и подкоркой, что влечет за собой рас-
согласованность механизмов, регулирующих деятельность
стриопаллидарной системы, подкоркового образования,
обеспечивающего точное и согласованное перераспределение
мышечного тонуса. Сбои в деятельности стриопаллидарной
системы являются причиной нарушения координации рече-
вых движений с явлениями аритмии и судорожности.

Известно, что совершенствование движений в процессе
обучения приводит к их автоматизации, к формированию
двигательных стереотипов. При нарушениях деятельности
стриопаллидарной системы, процесс автоматизации движе-
ний, формирования двигательных стереотипов затрудняется.

Между речевой функцией – ее двигательным, исполни-
тельным компонентом – и общей двигательной системой
организма имеется тесная функциональная связь. При осу-
ществлении исполнительного (моторного) компонента ре-
чевой функции двигательные и речевые поля коры голов-
ного мозга, которые, как известно, перекрывают друг друга,
функционируют интегрировано. Следствием нарушения
корковой деятельности у заикающихся детей являются не
только речевая патология, но и проблемы в двигательной
сфере.

Характеризуя особенности двигательной сферы заикаю-
щихся детей, многие исследователи отмечают наличие дис-
координации, вялости движений, затруднения с переклю-
чаемостью с одного действия на другое, низкую обучаемость
двигательным действиям и трудности автоматизации движе-
ний, нарушение темпо-ритмических характеристик всех
циклических локомоторных актов и др. (Самойленко Н. С.,
1941; Брунс М. Ф., 1960; Шостак Б. И., 1967; Дресвянников
В. И.,1972; Волкова Г. А., 1976; Рычкова Н. А., 1981; Беля-
кова Л. И., и Дьякова Е. А., 2003, Е. Я. Михайлова 2003; Фи-
липпова С. О., 2005 и др.).

Е. М. Мастюкова (1997) подчеркивает, что речь онтоге-
нетически, анатомически и функционально связана с дви-
гательной функциональной системой и считает одним из ос-
новных коррекционных принципов работы с детьми, име-
ющими речевые нарушения, принцип двигательно-кинес-
тетической стимуляции.

В последние годы проводились исследования особенно-
стей двигательной сферы дошкольников, имеющих различ-
ные речевые нарушения (Лепешкина С. В., 2003; Первеева
В. А., 2003; Михайлова Е. Я.,2003; Смирнова А. Л.,2004; Аль-
бошкина С. А., 2004; Покрина О. В., 2006; Соловьева Г.
В.,2006 и др.). Многие исследователи подчёркивают необ-
ходимость создания эффективных методик преодоления
двигательных нарушений у детей с речевой патологией, так
как целенаправленная коррекция недостатков моторного
развития стимулирует их двигательную, психическую и со-
циальную активность.

Однако комплексных исследований двигательных спо-
собностей заикающихся детей дошкольного возраста не про-
водилось. До настоящего времени государственные програм-
мы по физической культуре для ДОУ не учитывают психо-
физические особенности детей с заиканием. Недостаточно
разработанными остаются вопросы, связанные с содержа-
нием, формами, средствами и методами коррекционной ра-
боты, направленной на развитие двигательных способнос-
тей детей с заиканием в процессе их физического воспита-
ния.

Это определяет актуальность данного исследования.
В исследовании приняли участие 97 дошкольников 5-6

лет. Из них 48 детей (25 девочек и 23 мальчика) имеют диаг-
ноз «Заикание» и 49 дошкольников (24 девочки и 25 маль-
чиков) не имеют речевой патологии. Исследование прово-
дилось на базе ДОУ № 10, № 15, № 91, № 118, № 123 Выбор-
гского района и ДОУ № 51 Калининского района.

Проведенное исследование включало изучение психофи-
зического развития и двигательной подготовленности заи-
кающихся детей 5-6 лет и дошкольников того же возраста
без речевой патологии.

Для оценки физического развития дошкольников прово-
дилось антропометрическое обследование по общепринятой
в отечественной практике методике В. В. Бунак и измере-
ние кистевой динамометрии. Уровень развития двигатель-
ных качеств исследовался с помощью стандартных тестов,
комплексно характеризующих двигательную подготовлен-
ность дошкольников.

Для оценки состояния двигательного и психического
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обеспечения деятельности дошкольников использовалась
унифицированная методика, разработанная в Санкт-Петер-
бургском НИИФК (1986), позволяющая получить информа-
цию по параметрам: времени, усилий и пространства и от-
ражающая двигательные и вегетативные компоненты пси-
хического состояния детей. При оценке психического состо-
яния дошкольников использовался также «Тест тревожнос-
ти», разработанный американскими психологами Р. Тем-
млом и В. Аменом, рекомендованный в помощь дошколь-
ному практическому психологу (1993).

Сравнительный анализ показателей физического развития
заикающихся и здоровых детей выявил различия в парамет-
рах: длины тела в группах пятилетних и в группах шестилет-
них мальчиков; в показателях окружности головы в группах
заикающихся и здоровых девочек пяти лет. Достоверные раз-
личия выявлены в показателях экскурсии грудной клетки в
группах заикающихся и здоровых девочек шести лет. Досто-
верные различия выявлены также в показателях максималь-
ной динамометрии левой руки во всех группах детей, что мо-
жет свидетельствовать о задержке развития силовых качеств
у дошкольников с речевыми нарушениями (Табл. 1).

При сравнении показателей, характеризующих особенно-
сти психического развития дошкольников, достоверные раз-
личия выявлены по всем исследуемым параметрам (Табл. 2).

В группах заикающихся детей показатели индекса тре-
вожности соотносятся с высокими значениями показателей
АТ-нормы, характеризующими наличие психического дис-
комфорта у детей с заиканием. Наиболее ярко это проявля-
ется в группе заикающихся мальчиков пяти лет.

Результаты исследования психомоторного развития де-
тей позволили выявить достоверные различия между заи-
кающимися и здоровыми дошкольниками по ряду показа-
телей (Табл. 3). Полученные результаты свидетельствуют о
значительном отставании в психомоторном развитии пя-
тилетних заикающихся детей по сравнению с их здоровы-
ми сверстниками. При этом в группах заикающихся и здо-

ровых мальчиков пяти лет достоверных различий выявле-
но больше, чем в группах заикающихся и здоровых дево-
чек того же возраста. В группах заикающихся и здоровых
дошкольников шести лет количество достоверных разли-
чий в показателях психомоторного развития уменьшается,
что свидетельствует о позитивных изменениях в психомо-
торном статусе шестилетних заикающихся детей. Так, на-
пример, в группах детей пяти лет выявлены достоверные
различия в показателях дозированной величины простран-
ства, в группах шестилетних детей этих различий уже нет.
Достоверные различия в показателях времени изолирован-
ной реакции зафиксированы как в группах мальчиков, так
и в группах девочек пяти лет. У шестилетних девочек дос-
товерные различия по этому показателю не регистрируют-
ся. Такая же закономерность выявлена по показателю мак-
симального теппинг-теста левой руки. Эти данные позво-
ляют считать, что у заикающихся детей шести лет, как и у
их здоровых сверстников, этот возрастной период характе-
ризуется интенсивным развитием психомоторных способ-
ностей.

При сравнении результатов тестов, характеризующих
двигательную подготовленность (Табл. 4) выявлены досто-
верные различия в следующих показателях: прыжки в дли-
ну с места в группах здоровых и заикающихся мальчиков
пяти и шести лет; поднимание туловища, из положения лежа
на спине, в группах мальчиков пяти лет. В группах здоровых
и заикающихся мальчиков пяти лет, также зафиксированы
различия в показателях гибкости. При сравнении показате-
лей тестов «Метание теннисного мяча в цель» и «Отбивание
мяча от пола за 30 секунд» выявлена достоверность разли-
чий в группах пятилетних и шестилетних девочек. Во всех
группах детей зафиксированы достоверные различия в по-
казателях теста «Челночный бег», что подтверждает мнение
об отставании в развитии координационных способностей
у детей с речевыми нарушениями.

Результаты психолого-педагогического тестирования не

Таблица 1.
Показатели физического развития заикающихся и здоровых детей 5 и 6 ëåò (n=48, n=49) (М±m)

                                 Мальчики                                  Девочки
Показатели С нарушением Здоровые. р £ 0,05 С нарушением Здоровые р £ 0,05

речи. n=11, n=12  n=12, n=13  речи. n=13, n=12 n=12, n=12

Вес тела, кг 19,1±0,4 20,3±0,7 18,9±0,6 18,7±0,7
20,9±0,6 22,1±0,8 21,7±0,9 23,2±1,0

Длина тела, см 116,4±1,4 112,1±1,1 * 114,6±0,9 114,2±1,7
121,6±1,2 118,3±1,7 * 118,6±1,9 118,6±2,4

Окружность голени, см 52,2±0,3 51,7±0,2 51,4±0,3 50,2±0,5 *
52,6±0,4 52,3±0,3 51,5±0,3 51,9±0,4

Окружность грудной клетки, см 55,3±0,5 53,9±0,4 53,5±0,7 53,1±0,6
56,0±0,5 56,3±0,8 54,9±0,7 54,6±0,6

Экскурсия грудной клетки, см 2,2±0,3 3,1±0,5 2,8±0,7 3,3±0,6
2,9±0,6 3,6±0,7 2,4±0,6 3,8±0,5 *

Вес / рост 0,17±0,002 0,17±0,004 0,16±0,004 0,16±0,005
0,19±0,004 0,19±0,004 0,18±0,003 0,19±0,007

Динамометрия правой руки, кг 8,9±0,3 9,0±0,2 7,7±0,2 7,9±0,2
10,1±0,2 10,4±0,4 8,3±0,2 9,1±0,4

Динамометрия левой руки, кг 8,4±0,2 9,1±0,4 * 6,7±0,3 7,3±0,4 *
8,9±0,2 9,7±0,5 * 7,7±0,3 8,4±0,4 *

Ïðèìå÷àíèå: Âûäåëåíû ïàðàìåòðû, êàñàþùèåñÿ äåòåé â âîçðàñòå 6 ëåò.
Таблица 2.

Сравнительная характеристика особенностей психического развития детей 5  и 6 ëåò
с нарушениями речи и здоровых (n=48, n=49) (М±m)

                                 Мальчики                                  Девочки

Показатели С нарушением Здоровые. р £ 0,05 С нарушением Здоровые р £ 0,05
речи. n=11, n=12  n=12, n=13  речи. n=13, n=12 n=12, n=12

Индекс тревожности, % 50,4±3,5 25,6±4,3 * 43,9±3,6 28,0±4,0 *
46,6±4,2 29,5±4,9 * 49,3±3,2 38,9±5,9 *

АТ-норма 28,31±1,17 19,60±1,40 * 24,15±1,75 21,86±1,98 *
26,00±1,52 20,90±1,58 * 25,25±2,14 21,00±1,67 *

ВК-коэффициент 0,78±0,09 0,. 84±0,07 * 0,69±0,06 0,97±0,12 *
0,92±0,05 1,02±0,09 * 0,79±0,07 1,01±0,12 *

Ïðèìå÷àíèå: Âûäåëåíû ïàðàìåòðû, êàñàþùèåñÿ äåòåé â âîçðàñòå 6 ëåò.
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Таблица 4.
Показатели двигательной подготовленности заикающихся и здоровых детей 5  и 6 ëåò  (n=48, n=49) (М±m)

                                 Мальчики                                  Девочки
Показатели С нарушением Здоровые. р£ 0,05 С нарушением Здоровые р £ 0,05

речи. n=11, n=12  n=12, n=13  речи. n=13, n=12 n=12, n=12

Бег 30 м, с 8,7±0,2 8,3±0,2 9,4±0,3 9,0±0,3
8,1±0,1 7,8±0,2 8,2±0,2 7,8±0,2

Прыжки в длину, см 109,2±2,3 111,4±2,4 * 91,9±4,4 93,6±3,1
113,5±2,6 120,7±2,9 * 110,3±2,8 108,4±3,1

Поднимание туловища, раз 12,4±1,1 14,3±0,9 * 9,3±1,0 10,0±0,9
14,0±0,8 15,1±0,9 * 10,9±0,9 14,6±1,5 *

Бег 300 м, с 111,9±2,2 105,1±2,4 118,7±2,6 114,6±3,9 *
105,7±2,1 101,3±1,8 110,0±2,1 104,4±3,1

Метание, раз 1,7±0,2 1,6±0,3 1,1±0,2 2,0±0,5 *
1,9±0,3 2,0±0,4 1,5±0,3 2,3±0,5 *

Челночный бег 5х6 м, с 15,2±0,4 12,6±0,2 * 17,40,9 14,8±0,4 *
14,2±0,4 12,7±0,4 * 15,0±0,6 13,1±0,4 *

Отбивание мяча, раз 18,1±1,9 21,0±3,0 12,7±1,6 20,6±2,9 *
20,1±2,0 22,0±1,7 26,1±4,2 33,1±4,9 *

Гибкость, % 60,0±1,8 54,6±1,9 * 64,8±1,7 62,2±1,8
57,7±1,8 56,0±2,2 60,4±1,1 62,9±1,3

Ïðèìå÷àíèå: Âûäåëåíû ïàðàìåòðû, êàñàþùèåñÿ äåòåé â âîçðàñòå 6 ëåò.

Таблица 3.
Показатели психомоторного развития заикающихся и здоровых детей 5  и 6 ëåò  (n=48, n=49) (М±m)

                                 Мальчики                                  Девочки

Показатели С нарушением Здоровые. р£ 0,05 С нарушением Здоровые р £ 0,05
речи. n=11, n=12  n=12, n=13  речи. n=13, n=12 n=12, n=12

Т-т пр. опт. кол. 20,7±0,9 22,4±1,1 19,3±1,2 17,3±0,9
22,9±1,2 25,0±1,5 * 23,3±1,4 27,8±1,4 *

Т-т пр. макс. кол. 36,6±1,2 39,3±1,4 * 33,5±1,6 37,0±2,7 *
42,0±0,9 47,1±1,8 * 40,8±1,1 44,2±1,9 *

Т-т доз. пр. кол. 26,7±1,4 24,8±1,7 21,5±1,7 20,4±1,9
26,2±1,4 26,7±2,0 24,1±2,1 26,2±2,5 *

Т-т лев. опт. кол. 18,1±0. 9 18,9±0,9 17,4±1,4 16,1±1,3
19,6±1,1 22,8±2,1 20,5±1,3 21,0±1,5

Т-т лев. макс. кол. 31,4±1,2 34,2±1,6 * 29,9±2,3 33,6±2,5 *
38,9±0,9 42,4±1,6 * 35,6±1,8 36,1±2,5

Т-т доз. лев. кол. 20,8±1,3 23,4±1,2 18,1±1,0 19,3±1,8
23,4±1,1 24,1±1,3 22,5±1,0 22,6±1,4

К-т асимм. Т-т 1,07±0,02 1,65±0,04 * 1,27±0,08 1,16±0,04
1,10±0,03 1,12±0,04 1,22±0,1 1,24±0,06

РДО ср. ошиб., сек 0,11±0,03 0,082±0,004 * 0,094±0,002 0,076±0,005
0,092±0,003 0,078±0,006 * 0,086±0,004 0,072±0,003 *

РВ-7 ср. ошиб, сек 1,25±0,12 0,91±0,15 * 1,18±0,11 0,96±0,14
1,16±0,11 0,84±0,14 * 1,12±0,10 0,92±0,16 *

Л(50см) ср. ошиб. 7,42±0,82 5,84±0,40 * 7,08±0,46 6,11±0,33 *
6,47±0,68 5,62±0,84 6,94±0,47 6,22±0,64

ВРиз, сек. 0,41±0,04 32±0,03 * 0,46±0,06 0,31±0,03 *
0,38±0,05 0,32±0,04 * 0,34±0,03 0,32±0,04

Д50% пр. р. ср. ош 1,18±0,24 0,92±0,34 * 1,22±0,26 0,74±0,43
1,28±0,22 0,96±0,14 1,38±0,31 0,84±0,17

Д50% лев. р. ср ош 1,42±0,36 1,28±0,18 1,56±0,46 1,16±0,19 *
1,67±0,43 1,16±0,18 1,32±0,28 1,14±0,22

Ïðèìå÷àíèå: Ïî ïàðàìåòðàì ÐÄÎ, ÐÂ-7 è Ë-50 ïðåäñòàâëåíû ñðåäíèå ïîêàçàòåëè îøèáêè. Âûäåëåíû ïàðà-
ìåòðû, êàñàþùèåñÿ äåòåé â âîçðàñòå 6 ëåò.

выявили существенных различий между заикающимися
дошкольники и их здоровыми сверстниками по показателям
физического развития. Однако, по параметрам, характери-
зующим уровень психомоторного развития и двигательной
подготовленности выявлено значительное количество дос-
товерно значимых различий. Наименьшее количество таких
различий зарегистрировано в группах детей более старшего
исследованного возраста, что позволяет считать возрастной
период развития детей шести лет периодом более интенсив-
ного изменения психомоторного статуса. Результаты иссле-
дования также свидетельствуют, что изменения в психомо-
торном статусе заикающихся девочек пяти лет по сравнению
с мальчиками того же возраста характеризуются более ак-
тивным улучшением.

Полученные в ходе исследования результаты могут быть
использованы при планировании коррекционно-педагоги-
ческого процесса в ДОУ коррекционного типа.
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ÒÅÑÒÎÂÛÉ ÊÎÍÒÐÎËÜ ÇÍÀÍÈÉ
ÑÒÓÄÅÍÒÎÂ ÏÎ ÒÅÎÐÈÈ È ÎÐÃÀÍÈÇÀÖÈÈ

ÀÄÀÏÒÈÂÍÎÉ ÔÈÇÈ×ÅÑÊÎÉ ÊÓËÜÒÓÐÛ

Â. Ô. Áàëàøîâà,
Òîëüÿòòèíñêèé ãîñóäàðñòâåííûé

óíèâåðñèòåò

Дисциплина «Теория и организация адаптивной фи-
зической культуры» является ведущей дисциплиной ос-
новной образовательной программы по адаптивной фи-
зической культуре, формирующей профессиональное
«лицо» будущего специалиста в данной сфере социальной
практики. Именно эта дисциплина включает в себя зна-
ния, составляющие фундамент, базу для целого ряда дис-
циплин специальности и специализаций.

Наряду с разработкой теоретических и методологи-
ческих основ специальности, являющейся относительно
новой для России, активно развивающейся интегратив-
ной областью образования, идет постоянный поиск но-
вых форм оценки качества знаний, усвоенных студента-
ми в процессе обучения.

Одной из наиболее популярных форм контроля в на-
стоящее время признано тестирование — специально
разработанная научно оптимизированная аттестаци-
онная процедура, позволяющая максимально объектив-
но оценивать уровень достижений человека и выражать
эти возможности количественно в форме чисел. Проце-
дура тестирования осуществляется с помощью тестов
— кратковременного, технически сравнительно просто
обставленного испытания, проводимого в равных для всех
испытуемых условиях и имеющего вид такого задания,
решение которого поддается количественному учету и
служит степени развития к данному моменту извест-
ной функции у данного испытуемого.

Цель педагогических заданий, разработанных
нами и представленных в учебном пособии «Те-
ория и организация адаптивной физической
культуры: тестовый контроль знаний» — оказа-
ние помощи студентам в организации самостоя-
тельной работы в целях систематического про-
цесса усвоения ими базисного содержания веду-
щей дисциплины специальности.

При составлении тестовых заданий учитыва-
лись требования к уровню освоения содержания
курса, отраженные в примерной программе дис-
циплины «Теория и организация адаптивной
физической культуры», разработанной в соответ-
ствии с Государственным образовательным стан-
дартом высшего профессионального образования
по специальности «Физическая культура для лиц
с отклонениями в состоянии здоровья (адаптив-
ная физическая культура)». Исходя из данных
требований, в результате изучения базовой дис-
циплины студенты должны:

ЗНАТЬ:
l сущность, структуру, функции, принципы,

методологические основы адаптивной физичес-
кой культуры;

l цели и задачи адаптивной физической куль-
туры и ее основных видов;

l роль и место в системе комплексной реаби-
литации и социальной интеграции инвалидов и
лиц с отклонениями в состоянии здоровья;

l особенности развития и функционирования
организма и воспитания личности у людей с от-

клонениями в состоянии здоровья и инвалидов;
l особенности содержания занятий и методи-

ки подбора физических упражнений для лиц с
отклонениями в состоянии здоровья и инвалидов
различных нозологических групп;

l показания и противопоказания к занятиям
основными видами адаптивной физической
культуры;

l особенности обучения двигательным дей-
ствиям и развития физических качеств, форм по-
строения занятий в разных видах адаптивной фи-
зической культуры при проведении занятий с ли-
цами, имеющими отклонения в состоянии здо-
ровья, и инвалидами различных нозологических
групп;

l особенности планирования и контроля в
адаптивной физической культуре;

l историю становления и развития адаптив-
ной физической культуры в нашей стране и за ру-
бежом;

l обусловленность развития адаптивной фи-
зической культуры экономическим и социально-
политическим строем общества;

l особенности организации адаптивной фи-
зической культуры в нашей стране и мировом
сообществе;

l возможности собственного трудоустрой-
ства, профессиональной карьеры, повышения
квалификации и научного роста.

УМЕТЬ:
l формулировать задачи (коррекционные,

компенсаторные, профилактические, оздорови-
тельные, образовательные, воспитательные и
др.), подбирать соответствующие средства и ме-
тоды их решения, регулировать психофизичес-
кую нагрузку в процессе занятий;

l разрабатывать современные технологии
проведения занятий во всех видах адаптивной
физической культуры: адаптивном физическом
воспитании, адаптивном спорте, адаптивной
двигательной рекреации, физической реабилита-
ции;

l приобщать людей с отклонениями в состо-
янии здоровья и инвалидов различных нозологи-
ческих групп к занятиям адаптивной физической
культурой, формировать аксиологическую кон-
цепцию жизни у данной категории населения с
установкой на здоровый образ жизни, макси-
мальную самореализацию в качестве социально
и индивидуально значимого субъекта;

l формулировать задачи, подбирать соответ-
ствующие средства и методы интеллектуального,
эмоционально-волевого, нравственного, эстети-
ческого, экологического и других видов воспи-
тания личности лиц с отклонениями в состоянии
здоровья и инвалидов, их социализации в процес-
се занятий адаптивной физической культу-
рой;
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l организовывать и проводить научно-иссле-
довательскую работу, обосновывать проблему,
подбирать соответствующие методы исследова-
ния, собирать и анализировать научные факты.

Ответы на тестовые задания содержат теорети-
ческий материал учебника «Теория и организа-
ция адаптивной физической культуры» (в 2-х то-
мах), изданного под общей редакцией доктора
педагогических наук, профессора С. П. Евсеева
в 2005 году.

Опыт образовательной деятельности по адап-
тивной физической культуре, имеющийся в
Санкт-Петербургском государственном универ-
ситете физической культуры им. П. Ф. Лесгафта,
Тольяттинском государственном университете и
других вузах страны привел к выводу о целесооб-
разности пролонгированного преподавания этой
дисциплины в течение восьми семестров первых
четырех лет обучения в вузе.

Данное обстоятельство, в свою очередь, послу-
жило поводом для разработки такого пакета тес-
товых заданий, в которых была бы реализована
идея преемственности и последовательности
формирования профессиональных знаний от се-
местра к семестру, от курса к курсу, что крайне
важно в условиях непрерывного образования бу-
дущих специалистов.

Освоение любой специальности начинается с
«введения» студентов в избранную ими специаль-
ность. Поэтому тестовые задания для студентов
первого курса в начале их обучения охватывают
содержание тем, раскрывающих:

— особенности специальности, основные поня-
тия и термины адаптивной физической культуры;

— теорию и организацию адаптивной физичес-
кой культуры как интегративную науку, учебную
дисциплину и важную область социальной прак-
тики;

— основные компоненты (виды) адаптивной
физической культуры;

— характеристику объекта и субъекта педаго-
гической деятельности в адаптивной физической
культуре;

— содержание и особенности деятельности спе-
циалиста по адаптивной физической культуре;

— краткую характеристику содержания основ-
ной образовательной программы по специально-
сти «Адаптивная физическая культура»;

— требования к профессиональным качествам
специалистов по адаптивной физической куль-
туре и требования к личности специалиста по
адаптивной физической культуре.

В качестве примера приведем одно из тестовых
заданий, разработанных по содержанию учебного
материала, изучаемого студентами в 1 семестре:

Вопрос: Какие двигательные расстройства явля-
ются наиболее типичными и характерными для всех
нозологических групп?

а. Вынужденное снижение двигательной актив-
ности, сокращение объема и интенсивности
двигательной деятельности, снижение энерге-
тических затрат.

б. Ухудшение жизненно необходимых физичес-
ких качеств: мышечной силы, быстроты и мощ-
ности движений, выносливости, ловкости,
подвижности в суставах.

в. Нарушение координационных способностей,
которые негативно отражаются на качестве
движений, необходимых в учебной, трудовой,
бытовой деятельности.

г. Низкий уровень развития физических качеств,
нарушение координационных способностей,
нарушение осанки, деформация стоп, гипоки-
незия.
Не смотря на то, что все ответы содержат дос-

товерную информацию, более полным и пра-
вильным является ответ под буквой (г).

Второй семестр обучения студентов предусмат-
ривает их ознакомление с историей становления
и развития адаптивной физической культуры в
нашей стране и за рубежом;

Тестовые задания представлены в виде вопро-
сов, оценивающих качество усвоения знаний сту-
дентов:

— о роли, месте и значении лечебной физичес-
кой культуры в физкультурно-оздоровительном
и спортивном движении инвалидов с поражени-
ем опорно-двигательного аппарата;

— о процессах становления и развития адап-
тивной физической культуры среди лиц с пора-
жениями опорно-двигательного аппарата, слуха,
зрения, интеллекта.

Кроме того, значительная часть тестов несет в
себе информацию о Паралимпийском движении
в мировой практике, о Сурдлимпийских играх, об
особенностях программ Спешиал Олимпикс и
Специальной Олимпиады России.

Вопрос: Какие обстоятельства вынудили руко-
водство олимпийским движением Советского Союза
обратить внимание на развитие спорта инвалидов в
стране?
а. Объявление Генеральной Ассамблеей ООН

1981 года — Международным годом инвалидов
под лозунгом «Спорт для всех!».

б. Учреждение в 1982 году Международного ко-
ординационного комитета по спорту инвали-
дов в мире.

в. Поддержка президентом МОК Хуан Антонио
Самаранчем идеи Паралимпийских игр, и
объявление об их курировании Международ-
ным олимпийским комитетом.

г. Решение МОК о допуске к будущей Олимпиа-
де только тех стран, которые принимают учас-
тие в паралимпийском движении.
В данном случае правильный ответ один, под

буквой (г).
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Большой объем аудиторных часов на втором
году обучения отводится на рассмотрение особен-
ностей организации и общую характеристику
адаптивной физической культуры.

Третий семестр посвящен изучению процессов
организации адаптивной физической культуры в
Российской Федерации и мировом сообществе,
в связи с чем содержание тестовых заданий на-
правлено на закрепление знаний студентов по
следующим темам: организационно-управлен-
ческая структура адаптивной физической куль-
туры в России и за рубежом; организация адап-
тивного физического воспитания лиц с отклоне-
ниями в состоянии здоровья; организация адап-
тивного спорта, адаптивной двигательной рекре-
ации, адаптивной физической реабилитации,
креативных (художественно — музыкальных) и
экстремальных видов двигательной активности.

Вопрос: Какая организация является в России
ведущей структурной единицей по непосредствен-
ной практической работе в области адаптивного
спорта?
а. Физкультурно-спортивный клуб инвалидов.
б. Федерация по видам адаптивного спорта.
в. Всероссийское общество инвалидов.
г. Паралимпийский комитет России.

Правильный ответ на поставленный вопрос
находится под буквой (а).

В четвертом семестре в процессе аудиторных
занятий и во время самостоятельной работы сту-
денты изучают методологические аспекты адап-
тивной физической культуры, изложенные в сле-
дующих темах:

— адаптивная физическая культура в комплек-
сной реабилитации и социальной интеграции
лиц с отклонениями в состоянии здоровья (вклю-
чая инвалидов);

— воспитание личности в процессе занятий
адаптивной физической культурой;

— анализ основных опорных концепций тео-
рии адаптивной физической культуры;

— функции и принципы адаптивной физичес-
кой культуры.

Вопрос: Интеграция в общество детей с ограни-
ченными возможностями здоровья включает…
а. развитие профессионально важных умений,

физических и психических способностей, по-
ощрение склонностей и интересов ребенка.

б. формирование знаний, двигательных умений,
физических качеств и способностей для созда-
ния предпосылок к полноценной самостоя-
тельной жизни.

в. освоение всех ценностей физической культу-
ры, способствующих созданию условий равной
личности, свободы самопроявления и саморе-
ализации.

г. воздействие общества и социальной среды на
личность ребенка, активное участие в данном

процессе самого ребенка, совершенствование
самого общества.
Несмотря на то, что все ответы содержат дос-

товерную информацию, более полным и пра-
вильным является ответ под буквой (г).

На третьем курсе программа курса направлена
на изучение содержания и методик адаптивной
физической культуры. В процессе аудиторных и
самостоятельных занятий 5 семестра рассматри-
ваются задачи, средства, методы и формы орга-
низации адаптивной физической культуры.

Вопрос: В каких формах осуществляется адап-
тивное физическое воспитание?
а. Внеклассные занятия в секциях, соревнования.
б. Уроки физической культуры, уроки ритмики,

физкультминутки.
в. Тренировочные занятия, прогулки и экскур-

сии, дни здоровья.
г. Уроки ЛФК в школе, физкультурные праздни-

ки, конкурсы.
Правильный ответ представлен под буквой (б).
В шестом семестре студенты переходят к осво-

ению методических аспектов адаптивной физи-
ческой культуры. Основное внимание в ходе за-
нятий уделяется обучению двигательным дей-
ствиям и развитию физических способностей в
адаптивной физической культуре.

Вопрос: Назовите два центральных положения
теории обучения двигательным действиям в адап-
тивной физической культуре.
а. Создание оптимальных условий выполнения

осваиваемых движений за счет разнообразных
средств, обеспечивающих полную безопас-
ность занимающихся.

б. Определение правильного образа двигательно-
го действия, построенного на основе количе-
ственного и качественного анализа структуры
движения.

в. Создание специальных, искусственных усло-
вий за счет широкого применения помощи и
технических средств; определение «эталон-
ной» техники действия.

г. Создание необходимых условий выполнения
осваиваемых движений за счет технологий,
компенсирующих недостаточную подготов-
ленность занимающихся.
Правильный и наиболее полно составленный

ответ соответствует букве (в). В других ответах ин-
формация достоверна, но менее содержательна.

Четвертый курс завершает изучение дисципли-
ны «Теория и организация адаптивной физичес-
кой культуры». Несмотря на то, что в третьем се-
местре студентам была дана общая характеристи-
ка компонентов адаптивной физической культу-
ры, в седьмом семестре идет уже более подробная
конкретизация цели и задач адаптивного физичес-
кого воспитания, его ведущих функций и
принципов. Рассматриваются содержание и
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особенности адаптивного физического воспита-
ния в организациях и учреждениях систем здра-
воохранения, образования, социального обеспе-
чения (домах ребенка, специальных (коррекцион-
ных) образовательных учреждениях, детских до-
мах, психоневрологических интернатах; с контин-
гентом учащихся и студентов специальных меди-
цинских групп общеобразовательных школ и ву-
зов и др.). Кроме того, большое внимание уделя-
ется отличительным чертам методики обучения
двигательным действиям и развития физических
качеств и способностей занимающихся.

В той же последовательности изучаются креа-
тивные (художественно-музыкальные) телесно-
ориентированные и экстремальные виды двига-
тельной активности и адаптивная двигательная
рекреация. Сначала идет конкретизация целей и
задач, их ведущих функций и принципов, затем
характеризуются основные средства и отличи-
тельные черты методики данных видов адаптив-
ной физической культуры.

Вопрос: Какие функции адаптивного физическо-
го воспитания детей всех возрастных категорий яв-
ляются ведущими (сквозными)?
а. Образовательная, развивающая, социализиру-

ющая, коммуникативная, воспитательная.
б. Воспитательная, ценностно-ориентационная,

гуманистическая, развивающая, профилакти-
ческая.

в. Корреционно-компенсаторная, профилакти-
ческая, образовательная, развивающая, воспи-
тательная.

г. Развивающая, профессионально-подготови-
тельная, интегративная, воспитательная, кор-
реционно-компенсаторная
Точный ответ обозначен буквой (в).
Изучение адаптивного спорта, как компонен-

та (вида) адаптивной физической культуры, по-
лучившего значительное развитие в последние
годы во всем мире и в нашей стране, вынесено на
последний – десятый семестр.

Освоение учебного материала начинается с
конкретизации целей и задач адаптивного спорта,
его ведущих функции и принципов, основных
средств и отличительных черт методики обучения
двигательным действиям, а также развития фи-
зических качеств и способностей.

В процессе освоения учебного материала сту-
денты знакомятся с классификацией основных
направлений развития адаптивного спорта и с
классификацией лиц им занимающихся; с тен-
денциями интеграции и дифференциации, на-

блюдаемыми в адаптивном спорте.
Большой объем аудиторных занятий отводит-

ся на рассмотрение наиболее известных моделей
соревновательной деятельности, применяемых в
адаптивном спорте, и особенностей спортивной
тренировки в паралимпийских видах спорта.

Для самостоятельного изучения студентам
предлагаются темы, раскрывающие особенности
Паралимпийского движения, как основного на-
правления развития адаптивного спорта; Специ-
ального олимпийского движения, как ведущего
нетрадиционного направления развития адап-
тивного спорта.

Вопрос: К наиболее значимым принципам клас-
сификации спортсменов-инвалидов относятся…
а. Максимально возможное уравнивание шансов

спортсменов на победу в рамках одного клас-
са; периодическое переосвидетельствование
спортсменов, дефекты которых не носят нео-
братимого характера.

б. Принципы: справедливости, максимального
вовлечения, постоянного уточнения.

в. Осуществление подбора лиц в один класс с при-
мерно одинаковыми функциональными ограни-
чениями; максимальный охват лиц с различны-
ми видами патологии и степенью ее тяжести.

г. Осуществление подбора лиц в один класс с при-
мерно одинаковыми функциональными воз-
можностями; максимальный охват лиц обоего
пола с различными видами патологии и степе-
нью ее тяжести.
Наиболее точный ответ изложен в пункте (б).
Изучение дисциплины «Теория и организация

адаптивной физической культуры» завершается
итоговым экзаменом, который мы предлагаем
проводить также в форме тестирования. С этой
целью тестовые задания по всем пройденным те-
мам формируются в 15 вариантов по 30 вопросов
в каждом. Выполнение заданий оценивается сле-
дующим образом: «отлично» при 90 — 100%, «хо-
рошо»  при 80 — 89% и «удовлетворительно» при
70 — 79% правильных ответов; «неудовлетвори-
тельно», если правильных ответов менее 70%.

Таким образом, являясь частью многих педа-
гогических новаций, тестовые задания позволят
не только получить объективные оценки уровня
знаний, умений и навыков по теории, методике
и организации адаптивной физической культуры,
но и выявить проблемы, возникающие при усво-
ении студентами содержания учебной програм-
мы базовой дисциплины.
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