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Гидрореабилитация с позиции педагогического 
процесса имеет большое социальное значение, как 
экологически чистое, индивидуальное средство пе-
дагогического формирования и повышения до ка-
чественного нового, более высокого, от исходного, 
уровня двигательной активности тяжело больных 
детей с различными заболеваниями и поражениями 
[2, с. 24]. 

В стенах НГУ им. П. Ф. Лесгафта, в рамках реали-
зации Федерального государственного образователь-
ного стандарта (ФГОС) по направлению подготовки 
49.03 (04).02 – Физическая культура для лиц с откло-
нениями в состоянии здоровья (адаптивная физиче-
ская культура) степень «бакалавр», «магистр» (М., : 
Гос. ком. РФ по высш. образованию, 2010. – 34  с.), 
был разработан профиль подготовки – гидрореаби-
литация, в рамках которого осуществлялся процесс 
обучения студентов. Учебно-методические ком-
плексы дисциплин указанного профиля раскрыва-
ли четкие задачи подготовки и требования к уровню 
овладения профессиональными компетенциями в 
соответствии с требованиями стандарта подготовки. 
В рамках данного профиля была экспериментально 
разработана четырех уровневая система подготовки 
специалистов по гидрореабилитации [1, с. 26]. 

Методы исследования: 1) анализ и обобщения мно-
голетнего авторского опыта работы и работы коллег 
в области гидрореабилитации; 2) анализ надводной 
и подводной фото и видео съемки; 3) педагогиче-
ское наблюдение; 4) педагогический эксперимент; 5. 
опрос родителей детей.

Результаты исследования

В настоящее время востребованность специали-
стов в области гидрореабилитации трудно переоце-
нить. В центральных городах России и в ее регионах 
строятся современные большие и малые бассейны, 
оснащенные всем необходимым оборудованием для 
лиц с ограниченными возможностями здоровья. Для 
безопасной и эффективной организации процесса 
по гидрореабилитации лиц различного возраста тре-
буются квалифицированные специалисты. Об этом 
свидетельствует анализ мониторинга деятельности 
организаций, предоставляющих возможность прове-
дения подобных занятий в условиях совместного по-
гружения в воду тренера и ученика. 

На работу в организации привлекаются специа-
листы, которые зачастую не обладают необходимыми 
навыками, знаниями, а также практическим опытом 
в области гидрореабилитации. Это напрямую связа-
но с отсутствием возможности организации процес-
са подготовки квалифицированных специалистов на 
всех ее уровнях. Организация и проведения подоб-
ных занятий все чаще несет негативный опыт, как для 
детей, так и для самих тренеров, который выражается 
в отсутствии положительного практического резуль-
тата и возможного причинения вреда здоровью уче-
нику [4, с. 191–193]. 

Заключение

Отсутствие возможности подготовки квалифици-
рованных специалистов в области гидрореабилита-
ции требует скорейшего переосмысления подхода в 
профессиональной сфере образования, разработки 
комплекса современных, доступных, простых и по-
нятных базовых средств и методов, направленных на 
формирования устойчивых умений и навыков необ-
ходимых для специалиста в данной области.
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Аннотация. В работе изложены основные результаты более чем двадцатипятилетней научно–практической работы, по-
ложительные результаты которой позволили создать и развить концепцию социально значимого направления – повышение 
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Введение

Согласно официальным данным, в России наблюда-
ется постоянный рост детей с инвалидностью и ограни-
чениями по здоровью. По данным Федерального реестра 
инвалидов, по состоянию на 1 октября 2019 года в Рос-
сийской Федерации насчитывалось 11,95 млн инвалидов, 
из которых 679,9 тыс. – дети – инвалиды. По состоянию 
на 01.01.2023 г. общая численность детей – инвалидов 
составляет 721,8 тыс., из которых 303,1тыс. или 42% со-
ставляют девочки и 418,7тыс., или 58% – мальчики. Рост 
количества детей – инвалидов свидетельствует о необ-
ходимости повысить эффективность процесса реабили-
тации для снижения уровня инвалидизации в стране [6].

Материалы и методы исследования

В работе использованы обобщенные выводы, кото-
рые являются результатами многолетних исследований: 
по оценке функциональных и двигательных возможно-
стей детей-инвалидов с применением инструменталь-
ных методов (пульсометрия, кардиоинтервалометрия, 
стабилометрия, математико-статистические методы) и 
методов педагогического тестирования; по особенно-
стям применения тренажерных устройств для ускоре-
ния развития двигательных навыков; по обоснованию 
возможности выполнять физические нагрузки повы-
шенной двигательной активности с использованием 
комплексного контроля для оценки их влияния на 
организм ребенка; по необходимости и особенностям 
проведения ранней (от одного года) и непрерывной ак-
тивной физической реабилитации.

Результаты исследования

Более, чем 25-летний опыт научно-методических 
исследований по проблеме реабилитации детей-инва-
лидов, имеющих двигательные нарушения, показал, 
что основными причинами низкой эффективности 
процесса реабилитации, является их малоподвижный 
образ жизни и недостаточная физическая нагрузка в 
процессе комплексной реабилитации. Вследствие этого 

двигательная активность детей–инвалидов значитель-
но снижена относительно уровня здоровых детей. Если 
ее повысить за счет создания необходимых условий для 
регулярных занятий активными физическими упраж-
нениями, то существует реальная возможность обучить 
детей необходимым двигательным навыкам, что значи-
тельно снизит уровень отставания от здоровых детей, 
повысит качество их жизни и будет способствовать их 
социализации. Наличие больших резервных возмож-
ностей, заложенных в организме ребенка, позволяет 
реализовывать их даже в случае с детьми, имеющими 
осложненный диагноз [1], [2], [4]. Однако, физическая 
культура и спорт, являясь достаточно эффективными 
средствами реабилитации и социальной адаптации ин-
валидов, используются еще недостаточно активно. 

В Проекте «Концепция развития в Российской 
Федерации системы комплексной реабилитации и 
абилитации лиц с инвалидностью, в том числе детей с 
инвалидностью, на период до 2025 года» определяет-
ся цель, задачи, приоритетные направления, а также 
этапы развития современной системы комплексной 
реабилитации и абилитации лиц с инвалидностью, в 
том числе детей с инвалидностью [3]. Анализ дина-
мики потребностей детей за 2014–2019 гг., приведен-
ный в этом документе, показал, что дети с инвалид-
ностью нуждаются преимущественно в проведении 
мероприятий по медицинской реабилитации в 99,8 % 
случаев, по социальной – в 97,8 %, по психолого-пе-
дагогической – в 62,3 %, в занятиях физкультурно–
оздоровительными мероприятиями и адаптивным 
спортом – только в 18,4 % случаев [3]. К сожалению, 
роль физической культуры, способствующей в наи-
большей степени устранению или компенсации огра-
ничения жизнедеятельности, занимает последнее ме-
сто в перечне потребностей у детей-инвалидов.

Основными причинами данного положения явля-
ются: 

– недостаточная готовность общественного мне-
ния оценить высокую значимость физической куль-
туры для решения проблем инвалидов;

роли адаптивной физической культуры в реабилитационном процессе посредством обоснования возможности применения 
активных физических нагрузок для формирования двигательных навыков у детей–инвалидов. Выявлены причины, влияющие 
на существующую низкую эффективность процесса реабилитации. Представлены методические особенности организации и 
проведений занятий с детьми–инвалидами, способствующие повышению их эффективности.

Ключевые слова: адаптивная физическая культура, дети – инвалиды с двигательными нарушениями, реабилитационный 
процесс, физические нагрузки.
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– отсутствие разработок и внедрения адекватных 
методов занятий активной адаптивной физической 
культурой для инвалидов с различным уровнем дви-
гательного развития; 

– отсутствие реабилитационных Центров, распо-
ложенных в ближайшей доступности к месту прожи-
вания, или детских площадок у дома, адаптирован-
ных для повышения активности детей–инвалидов;

– отсутствие в достаточном количестве квалифи-
цированных специалистов по адаптивной физиче-
ской культуре; 

– недостаточное количество научных и науч-
но-практических конференций по вопросам необ-
ходимости повышения всех форм двигательной ак-
тивности в занятиях с детьми-инвалидами. Важным 
вопросом этой темы является именно физическая, 
т. е. двигательная реабилитация, которая формаль-
но существует, необходимость которой обсужда-
ется, но реально слабо реализуется на практике. 
Между тем, двигательные и социально–бытовые 
навыки ребенка инвалида нельзя развить ничем 
другим, как только физическими упражнениями, 
выполняемыми постоянно и систематически [1], 
[2], [4], [5].

Предыдущий опыт работы специалистов ВНИИФК  
со спортсменами высокого класса показал, что ор-
ганизм человека, обладая большим адаптацион-
ным резервом, способен достигать высокого уров-
ня развития при адекватных физических нагрузках 
и контроле реакции организма на их выполнение. 
Эти принципы были использованы в занятиях с 
детьми-инвалидами, имеющими двигательные на-
рушения. Полученные положительные результаты 
позволили сформулировать и развить социально 
значимое направление в научных исследованиях – 
повышение роли адаптивной физической культуры 
в реабилитационном процессе детей–инвалидов по-
средством обоснования возможности использова-
ния активных физических нагрузок для ускоренного 
развития двигательных навыков [4], [5].

Основные методические особенности организа-
ции и проведений занятий с детьми–инвалидами, 
способствующие повышению эффективности в раз-
витии двигательных навыков, включали: 

– приоритетное использование физической куль-
туры как формы двигательной деятельности, позволя-
ющей сформировать жизненно важные двигательные 
умения и навыки, развить должное функционирова-
ние систем организма, содействуя улучшению здоро-
вья и максимальной социальной адаптации ребен-
ка-инвалида; 

– внедрение принципа непрерывности физиче-
ской реабилитации для детей-инвалидов с раннего 
(от одного года) возраста, когда двигательные умения 
и навыки лучше поддаются развитию и успешнее за-
крепляются в период роста и развития ребенка; 

– использование проблемно-ориентированного 
подхода при разработке методики занятий с установ-
кой на решение конкретной цели;

– проведение индивидуальных занятий с учетом 
особенностей адаптации организма ребенка-инвали-
да к выполнению активных физических упражнений; 

– использование комплексного контроля для 
оценки функционального состояния и двигательных 
возможностей ребенка инвалида при выполнении 
активных физических упражнений; 

– организация двигательного пространства для 
ребенка-инвалида в домашних условиях с целью со-
хранения освоенного двигательного навыка и повы-
шения общей двигательной активности [1], [4], [5].

Для реализации этого комплекса мероприятий не-
обходимо: привлечение внимания общественности 
к проблеме понимания важности роли физической 
культуры для расширения двигательной активности 
детей-инвалидов с раннего детства и формирования 
здорового образа жизни. Наличие в территориальной 
доступности специализированных Центров, оснащен-
ных оборудованием, адаптированным для занятий 
активными физическими упражнениями с детьми-ин-
валидами, квалифицированными инструкторами по 
адаптивной физической культуре, а также персоналом 
специалистов: врачом, логопедом, массажистами и дру-
гими специалистами, обеспечивающими комплексный 
контроль функционального состояния ребенка.

Выводы

1. Увеличение физической активности детей–ин-
валидов является важнейшим фактором развития их 
двигательных возможностей, повышения эффектив-
ности процесса реабилитации, снижения инвалиди-
зации в стране.

2. Методические особенности организации и про-
ведения занятий с детьми–инвалидами должны быть 
основаны на приоритетном использовании активных 
средств физической культуры.

3. Просвещение родителей детей–инвалидов и 
общественности по вопросам необходимости акти-
визировать потребности детей-инвалидов в занятиях 
активной физической культурой, возможно прово-
дить путем формирования полезного контента на ин-
формационных ресурсах.
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Нормативы испытания (тесты) Всероссийского 
физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду 
и обороне» (ВФСК ГТО) внедрены в практику рабо-
ты с инвалидами и лицами с ограниченными возмож-
ностями здоровья (ОВЗ) с 2019 года. 

В соответствии с утвержденным приказом Ми-
нистерства спорта Российской Федерации № 90 от 
12 февраля 2019 года государственные требования 
ВФСК ГТО включают в себя нормативы испытаний 
(тестов) для оценки уровня физической подготовлен-
ности следующих групп инвалидов и лиц с ограни-
ченными возможностями здоровья:

– лиц с интеллектуальными нарушениями;
– лиц с нарушением слуха;
– лиц с остаточным зрением;
– лиц тотально слепых;
– лиц с односторонней или двухсторонней ампута-

цией или другими поражениями нижних конечностей;
– лиц с односторонней или двухсторонней ампута-

цией или другими поражениями верхних конечностей;
– лиц с травмами позвоночника и поражением 

спинного мозга;
– лиц с низким ростом [3, 5].
Все вышеперечисленные группы инвалидов при-

нимали участие в ВФСК ГТО с самого начала его 

внедрения (с 2019) и по настоящее время. С каждым 
годом число участников с ограниченными возмож-
ностями здоровья, включая инвалидов, в ВФСК ГТО 
возрастает [4]. Численность инвалидов, принявших 
участие в комплексе ГТО за период с 2019–2022 гг. 
представлена в таблице 1.

Данные участия инвалидов в комплексе ГТО пре-
доставлены Федеральным оператором ВФСК ГТО в 
Российской Федерации (АНО «Дирекция спортив-
ных и социальных проектов») [1, 2].

Анализируя статистические данные участия ин-
валидов и лиц с ограниченными возможностями 
здоровья в ВФСК ГТО, можно отметить, что при-
рост участников комплекса за 4 года составил 109%. 
Графически прирост числа участников комплекса 
ГТО среди инвалидов и лиц с ОВЗ представлен на 
рисунке 1.

В то же время, сопоставляя количество участни-
ков выполнивших нормативы комплекса ГТО и об-
щую численность инвалидов (11 миллионов 331 ты-
сяча человек по состоянию на 2022 год), становится 
очевидным, что, несмотря на стабильный прирост 
участников тестирования, процесс вовлечения инва-
лидов и лиц с ОВЗ в комплекс ГТО находится в самом 
начале своего пути и имеет дальнейшие перспективы.




