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 Своевременная комплексная диагностика, адек-
ватно подобранные коррекционные методики, ин-
тегрированный, личностно-ориентированный 
подход к проблемам позволяет максимально скор-
ректировать процесс адаптации детей с ограничен-
ными возможностями здоровья, что предоставляет 
таким детям возможность успешно развиваться, об-
учаться, адаптироваться в обществе сверстников и 
взрослых [2,3,6]. Разностороннее интегрированное 
мониторирование помогает специалистам избежать 
ошибок при определении отклонений от нормы, 
причин их возникновения, способствует грамот-
ному отбору оптимальных, адекватных структуре 
дефекта, возрасту ребенка и  особенностям его раз-
вития традиционных и нетрадиционных профилак-
тических, коррекционно-развивающих методик 
(в том числе методов и средств адаптивного физиче-
ского воспитания), что позволяет не только скоррек-
тировать нарушения, но и обеспечить полноценное 
развитие личности ребенка с  ограниченными воз-
можностями здоровья при условии, что в диагности-
ческом и  коррекционном процессе будут объеди-
нены усилия всех специалистов [4,7,8].

С  целью контроля результатов адаптации лиц 
несовершеннолетнего возраста с  ограниченными 
возможностями здоровья к постоянно меняющимся 
факторам внешней и  внутренней среды использу-

ются социологические методы и  многочисленные 
опросники [1, 3, 5]. В качестве диагностического ин-
струментария на сегодняшний день в  оценке про-
цесса адаптивного физического воспитания детей 
с ментальной патологией в свете их приспособления 
к  интегрированной среде взаимодействия широко 
применяются следующие методики: определение 
ценностных ориентаций по М. Рокичу; диагностика 
коммуникативной толерантности по В.В. Бойко; экс-
пресс-диагностика социальной изолированности 
Д. Рассела и М. Фергюсона; методика интерактивной 
направленности Н.Е. Щурковой в  модификации 
Н.П. Фетискина; тест смысложизненные ориентации 
(методика СЖО, Crumbaugh, Maholick в  модифи-
кации Д.А. Леонтьева и др.) [1, 3, 5]. 

Социологический мониторинг специалистами 
в сфере педагогики, медицины, социологии и  (или) 
родителем, лицом, его замещающим, под руковод-
ством специалиста, за которым остается ведущая 
роль, обеспечит необходимый контроль за про-
цессом коррекционных мероприятий у  детей рас-
сматриваемой категории [3, 7, 9]. Необходима диа-
гностика особенностей отношений ребенка к  себе, 
своему состоянию, другим людям. Социологическое 
исследование позволит определить содержание про-
цесса адаптивного физического воспитания и моде-
лировать систему восстановительных мероприятий 
индивидуализированного характера, оговорив осо-
бенности ее реализации. 

В  исследование были включены 52 ребенка (29 
мальчиков и  23 девочки в  возрасте от 6 до 12 лет) 
с  диагнозами синдрома Дауна, детского церебраль-
ного паралича, аутизма. Был разработан специ-
альный авторский опросник, позволяющий экспли-
цировать компоненты состояния здоровья детей. 
Анкета предназначалась для родителей, состояла из 
12 вопросов с несколькими вариантами ответов; она 
основана на стратегии принудительного выбора. 
Проведен однократный опрос. С  целью статистиче-
ской обработки данных сравнивали относительные 
частоты негативных и  позитивных ответов на во-
просы. Использовали вероятностный калькулятор. 
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Статистически значимыми различия считали при 
p<0,05.

Оценивали медицинский, психологический 
и  социальный компоненты процесса адаптивного 
физического воспитания. Эксплицированы пози-
тивные и  негативные ответы на вопросы. По ре-
зультатам анализа полученных данных установ-
лено, что исследуемые достоверно чаще в  срав-
нении с  детьми, которые вели привычный ак-

Медицинский, психологический и социальный компоненты процесса 
адаптивного физического воспитания детей с ментальной патологией

Частота встречаемости негативных ответов на вопросы, % Частота встречаемости позитивных ответов на вопросы, %

Состояние здоровья ребенка плохое или удовлетворительное; 
31%*

Состояние здоровья ребенка превосходное, очень хорошее или 
хорошее; 69%

В сравнении с прошлым годом на настоящий момент 
состояние ребенка без изменений, в некоторой степени хуже, 
намного хуже, 28%*

В сравнении с прошлым годом на настоящий момент состояние 
ребенка намного лучше, в некоторой степени лучше; 72%

Ребенок за последние 4 нед в результате физических проблем 
испытывал трудности, связанные с выполнением ежедневных 
видов деятельности; 33%*

Ребенок за последние 4 нед в результате физических проблем не 
испытывал трудностей, связанных с выполнением ежедневных 
видов деятельности; 67% 

Ребенок из-за физических проблем сокращал время, которое 
обычно  затрачивал на игру, прогулки или другие виды дея-
тельности; 58%*

Ребенок из-за физических проблем не сокращал время, которое 
обычно  затрачивал на игру, прогулки или другие виды деятельно-
сти; 42%

Ребенок выполнял меньший объем работы (ежедневной 
деятельности), чем планировали; 63%*

Выполняемый ребенком объем работы (ежедневной деятельности) 
не изменился или он выполнял даже больше, чем планировали; 37%

Ребенок играл, занимался уроками или другими 
видами деятельности менее старательно и аккуратно, чем 
обычно; 59%*

Ребенок играл, занимался уроками или другими видами 
деятельности, как обычно, или более старательно и аккуратно, чем 
обычно; 41%

За последние 4 нед ребенок испытывал трудности, связанные 
с ежедневной деятельностью, в результате эмоциональных 
проблем; 55%* 

За последние 4 нед ребенок не испытывал трудностей, связанных с 
ежедневной деятельностью, в результате эмоциональных проблем; 
45% 

Ребенок увеличивал количество времени, которое обычно 
затрачивал на ежедневную деятельность; 55%*

Ребенок сокращал или не изменял количество времени, которое 
обычно затрачивал на ежедневную деятельность; 45% 

Ребенок выполнял меньший объем работы, чем планировали; 
58%*

Ребенок выполнял достаточный или даже больший объем работы, 
чем планировали; 42%

Ребенок выполнял различные виды деятельности менее 
старательно и аккуратно, чем обычно; 37%*

Ребенок выполнял различные виды деятельности, как обычно, или 
более старательно и аккуратно; 63%

За последние 4 нед проблемы со здоровьем или 
эмоциональные проблемы мешали ребенку вести привычный 
образ жизни в кругу семьи, друзей, соседей и других 
социальных групп; 48%

За последние 4 нед физическое здоровье и эмоциональное 
состояние ребенка было стабильным и нисколько не мешало его 
привычному образу жизни в кругу семьи, друзей, соседей и других 
социальных групп; 52%

В течение последних 4 нед ребенка достаточно сильно 
беспокоили боли различного происхождения; 13%*

В течение последних 4 нед ребенка абсолютно не беспокоили боли 
различного происхождения; 87%

За последние 4 нед физическая боль мешала ребенку в 
выполнении привычной для него деятельности (умственная, 
игровая); 11%*

За последние 4 нед физическая боль абсолютно не мешала ребенку 
в выполнении привычной для него деятельности (умственная, 
игровая); 89%

За последние 4 нед физическое состояние или 
эмоциональные проблемы достаточно часто мешали ребенку 
в общении с друзьями, родственниками или другими 
социальными группами; 10%*

За последние 4 нед физическое состояние или эмоциональные 
проблемы абсолютно не мешали ребенку в общении с друзьями, 
родственниками или другими социальными группами; 90%

Ребенок заболевает легче, чем другие дети;
56%*

Ребенок здоров, как дети, которых я знаю; 44%

Ребенок болеет достаточно часто; 52% Ребенок болеет не чаще других детей, которых я знаю; 48%

Примечание. * – достоверность различий частоты позитивных и негативных ответов на вопросы анкеты; при р<0,05.
 

тивный образ жизни из-за физических проблем 
сокращали количество времени, обычно затрачи-
ваемое на игру, прогулки или другие виды дея-
тельности (см. таблицу). 

Родители отмечают достоверное преобладание 
частоты различных заболеваний острого и хрониче-
ского характера в 83% случаев; у детей, которые бо-
леют нечасто, этот показатель составляет 17%. 
Лидирующую позицию среди видов патологии зани-
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мают частые респираторные заболевания (70%); на 
долю специфической патологии приходится 20%. 
Сразу несколько болезней встречается в 8% случаев. 
Родители утверждают отсутствие у ребенка пато-
логии опорно-двигательного аппарата, сердечно-со-
судистой системы, желудочно-кишечного тракта, 
что, возможно, связано с недостаточной осведомлен-
ностью о здоровье и(или) неполным обследованием. 

В связи с алгическими проявлениями разной ло-
кализации статистически значимо больше (63%) вы-
полняли меньший объем работы, чем он был у тех, 
кто трудился в запланированном режиме (37%). 
Установлен факт связи основного заболевания с до-
стоверно значимым снижением когнитивных 
функций (59%) в сравнении с уровнем таковых у 
детей, которые играли, занимались уроками или 
другими видами деятельности менее старательно, 
чем обычно (41 % случаев). 

В результате возникающих эмоциональных про-
блем – плохое настроение, раздражительность, тре-
вожность дети статистически значимо чаще сокра-
щали количество времени, отведенное на игру, про-
гулки и другие виды деятельности (55%), чем дети, 
характеризующиеся ежедневной активной деятель-
ностью (45%). Достоверно чаще (54%) встречались от-
веты родителей о меньшем объеме работы у ре-
бенка, в связи с психологическими проблемами, 
чем было запланировано, в сравнении с теми, у кого 
не отмечалось связи между эмоциями и работоспо-
собностью (46%). Психоэмоциональный компонент 
отражается у детей с ментальной патологией и на 
когнитивном компоненте. 53% детей были более ста-
рательны и аккуратны при выполнении постав-
ленных перед ними задач, чем те, кто был менее ор-
ганизован (37%). 

Таким образом, проведенное социологическое 
исследование позволит в индивидуальном порядке 
мониторировать адаптивное физическое состояние 
детей с ограниченными возможностями здоровья. 

Вышеизложенное позволяет заключить, что:
• социологический анализ компонентов состо-

яния здоровья в процессе адаптивного физи-
ческого воспитания детей с ментальной 
патологией позволил установить проблемы 
медицинского, психологического и социаль-
ного характера, подлежащие коррекци-
онным мерам комплексной, индивидуали-
зированной направленности;

• эксплицированы негативные компоненты у 
лиц несовершеннолетнего возраста с мен-
тальной патологией в период занятий восста-
новительными мероприятиями: частые респи-
раторные заболевания; связанные с патоло-
гией, психоэмоциональными и социальными 
проблемами трудности в ведении активного 
образа жизни; нарушение когнитивных 

функций; обусловленные болевыми ощуще-
ниями ограничения в повседневной деятель-
ности; проблемы организационного характера; 

• разработанный специальный опросник 
может быть использован для оценки адап-
тации/дезадаптации детей с ограниченными 
возможностями здоровья в процессе адап-
тивного физического воспитания.
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