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Введение. Первые попытки приоб-
щения инвалидов к спорту были пред-
приняты в XIX в., когда в 1888 г. в Берли-
не формировался первый спортивный 
клуб для глухих. Впервые Олимпий-
ские игры для глухих проведены в Па-
риже 10-17 августа 1924 г. Программа 
игр включала соревнования по легкой 
атлетике, велоспорту, футболу, стрель-
бе и плаванию. Инвалиды с поврежде-
ниями опорно-двигательного аппарата 
стали активно приобщаться к занятиям 
спортом только после Второй миро-
вой войны. В 1944 г. в Центре реаби-
литации больных со спинномозговыми 
травмами в Сток-Мандевиле была раз-
работана спортивная программа как 
обязательная часть комплексного ле-
чения. Ее создатель, профессор Люд-
виг Гуттман, нейрохирург, со временем 
стал директором Сток-Мандевильского 
центра и президентом Британской 
международной организации лечения 
инвалидов с повреждениями опорно-
двигательного аппарата [6].

Обширная многолетняя история 
инвалидного спорта и реабилитации 
инвалидов в зарубежных странах вы-
дает огромное количество научных ис-
следований и публикаций [21-23, 26]. 
Физическая активность неразрывно 
связывается с качеством жизни и пси-
хологическим благополучием челове-
ка, начиная с детства [22,23]. На высо-
ком уровне организована социальная 
адаптация инвалидов, разрабатыва-
ются инновационные методы физиче-
ской и психологической реабилитации 
[23, 25, 26, 31]. В зарубежной научной 
литературе не встречается выражение 
«адаптивная физическая культура», 
чаще используется «реабилитация», 
«упражнения или фитнесс», «физиче-
ская активность лиц с какими-либо на-
рушениями» и т.д.[25, 31, 33].

 В России с 1980 г. проводятся спар-
такиады, различные соревнования, 
турниры для инвалидов по многим ви-
дам спорта. В 1989 г. была проведена 
первая Всесоюзная спартакиада инва-
лидов. Но только в 1992 г. в Барселоне 
наши спортсмены-инвалиды впервые 
участвовали в Паралимпийских играх. 
До этого времени по идеологии совет-
ского правительства и общественного 
строя считалось, что в СССР нет про-
блем, а значит, нет инвалидов [9].

Медико-социальная помощь инва-
лидам занимает важную и существен-
ную часть общей социальной политики 
любого государства. Нормативное ре-
гулирование сферы восстановитель-
ной медицины для лиц с ограниченны-
ми возможностями основано на меж-
дународных договорах и конвенциях, 
дополненных системой национального 
законодательства. Федеральный за-

кон от 04.12.2007 №329-ФЗ «О физи-
ческой культуре и спорте в Российской 
Федерации» устанавливает: физи-
ческая реабилитация – это процесс 
восстановления нарушенных или вре-
менно утраченных функций организма 
человека и способностей с использо-
ванием средств и методов адаптивной 
физической культуры и адаптивного 
спорта. В законе указано, что власти 
субъектов и органы местного самоу-
правления имеют право оказывать со-
действие развитию физической куль-
туры и спорта среди инвалидов, лиц с 
ограниченными возможностями здоро-
вья, адаптивной физической культуры 
и адаптивного спорта [1].      

Адаптивная физическая культура  
приобрела множество направлений в 
России: учебно-методическое, образо-
вательное, спортивно-оздоровитель-
ное, медико-лечебное, социальное, 
психологическое. 

Научные исследования по данным 
направлениям многообразны и обшир-
ны. Анализируя особенности физиче-
ского воспитания студентов с отклоне-
ниями здоровья, авторы делают вывод 
о слабой развитости социально-психо-
логической и дидактической адапта-
ции студентов. Для них не характерны 
упорство и целеустремлённость, уме-
ние собраться и преодолеть лень. Они 
обладают низкой устойчивостью к про-
студным заболеваниям, страдают ги-
подинамией, проявляют скептическое 
отношение к занятиям физической 
культурой. Задача преподавателей 
физической культуры заключается в 
организации занятий таким образом, 
чтобы они оказывали видимый оздо-
ровительный и тренировочный эф-
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фект, направленный на постепенное 
и последовательное улучшение физи-
ческой подготовленности и повышение 
функциональных возможностей орга-
низма студентов [19]. Это возможно, 
по мнению авторов, лишь при соблю-
дении ряда дидактических принципов:

– систематичности (непрерывное 
использование любых средств физи-
ческой культуры);

– от «простого к сложному» (посте-
пенное повышение требований к ор-
ганизму занимающегося, включение 
в содержание занятий периодически 
более сложных видов упражнений и 
увеличение объёма и интенсивности 
физической нагрузки);

– доступности (все средства физи-
ческой культуры должны быть доступ-
ны как повсей структуре, так и по уров-
ню физической нагрузки);

– чередования, или рассеянной мы-
шечной нагрузки;

– сознательной активности (актив-
ное участие обучающегося в занятиях, 
понимание им задач и возможностей 
физических упражнений) [19].

По исследованию социальных воз-
можностей российской системы реа-
билитации и социальной адаптации 
детей с ограниченными возможностя-
ми авторы подчеркивают, что  невер-
но решать задачи реабилитационной 
практики в отношении лиц с ограни-
ченными возможностями только меди-
цинскими методами, поскольку адап-
тивная физическая культура является 
объектом интереса различных соци-
альных институтов. Существующие в 
настоящее время методы оценки со-
стояния здоровья и функционального 
статуса данной категории населения, 
по большей части, ограничиваются 
констатацией медицинских проблем. 
При этом остаются открытыми вопро-
сы эмоциональной, психологической, 
коррекционно-педагогической и соци-
альной направленности, составляю-
щие качество жизни и требующие при-
влечения социологического инстру-
ментария [8].

Адаптивная физическая культура 
является исторически сложившейся и 
широко применяемой практикой, при-
обретающей характерные черты со-
циального института, использующей 
многовековые достижения и традиции 
медико-социальной и профессиональ-
ной педагогической реабилитации [8]. 

Организм человека, являясь само-
организующейся системой, способен 
развиваться и видоизменяться в ус-
ловиях нестабильной внешней среды. 
Наличие сознания, способность к реф-
лексии и присутствие воли позволяют 

направлять собственное развитие в 
желаемое русло. Однако сложность 
структуры нашего организма, обилие 
возможностей, выходящих за рамки 
понимания, наличие компенсаторных 
механизмов, работа которых часто в 
силу своей многокомпонентности и не-
уловимости проявлений не поддаётся 
осмыслению, порождают проблемы в 
аспекте контроля и управления. В ходе 
организованного процесса, составля-
ющего основу физической подготов-
ки, отмеченная многоликость, измен-
чивость и мультифункциональность 
предмета преобразований становится 
причиной возникновения сложных пре-
пятствий, которые не всегда можно 
преодолеть, слепо опираясь на проч-
ность собственной конструкции, дей-
ствуя просто и прямолинейно. Имею-
щиеся на сегодняшний день методики 
обучения и тренировки весьма много-
численны и разнообразны, отличаются 
друг от друга по содержанию, эффек-
тивности, целенаправленности. О ме-
тодах, школах и целых направлениях 
специальной физической подготовки 
также можно сказать, что все они за-
нимают свою нишу, имеют свои до-
стоинства, недостатки и характерные 
особенности [14].

Активно расширяется использова-
ние многообразных средств и форм 
АФК как инновационной образова-
тельной области, направленной на 
«…максимально возможное развитие 
жизнеспособности людей, имеющих 
устойчивые отклонения в состоянии 
здоровья, за счет обеспечения опти-
мального режима функционирования 
отпущенных природой или оставшихся 
в процессе жизни телесно-двигатель-
ных характеристик и духовных сил, их 
гармонизации для максимальной са-
мореализации в качестве социально 
и индивидуально значимых субъектов 
общества» [10].

Использование средств и методов 
адаптивной физической культуры в ра-
боте с лицами, имеющими различные 
нарушения в развитии, затруднения в 
обучении, трудности в адаптации, по-
зволяет преодолевать эти нарушения, 
предупреждать развитие патологиче-
ских состояний, укреплять их психиче-
ское здоровье. Многолетний опыт при-
менения физической реабилитации в 
ряде зарубежных стран показывает 
бесспорное улучшение состояния па-
циентов с различной степенью нару-
шений. Это улучшение проявляется 
в повышении общей работоспособ-
ности и большей восприимчивости к 
традиционным терапевтическим мето-
дам, связанным часто с сокращением 

необходимого медикаментозного ле-
чения [17].

Адаптивная физическая культура 
как интегративная наука

В настоящее время человек рас-
сматривается не только как инстру-
мент той или иной деятельности по 
преобразованию природы и общества, 
но  как цель, результат, смысл этих 
преобразований и существования са-
мого общества. Это обусловлено появ-
лением новой концептуальной систе-
мы взглядов, в соответствии с которой 
именно человек со всеми его уникаль-
ными свойствами и особенностями 
образует центр теоретического ос-
мысления социальных явлений. Такая 
переоценка роли личности в развитии 
нашего общества связана с процесса-
ми гуманизации, демократизации, ли-
берализации, увеличения гласности. 
Именно эти процессы вскрыли одну 
из самых сложных проблем современ-
ности – проблему инвалидности, при-
влекли к ней внимание широких слоев 
населения нашей страны, включая по-
литиков, ученых, общественных дея-
телей, работников средней и высшей 
школы. В России наибольший опыт 
применения средств и методов физи-
ческой культуры в работе с людьми, 
имеющими отклонения в состоянии 
здоровья, накоплен в лечебном и об-
разовательном направлениях (осо-
бенно в специальном образовании). 
Поэтому очень часто адаптивную фи-
зическую культуру трактуют как часть 
лечебной физической культуры или 
сводят ее только к адаптивному фи-
зическому воспитанию в специальных 
(коррекционных) образовательных уч-
реждениях для детей с отклонениями 
в развитии. Признавая бесспорные 
достижения отечественных специали-
стов в обозначенных направлениях, не 
стоит сужать функции такого емкого и 
широкого социального феномена, как 
АФК [2, 3, 5,7, 12].

Например, многие исследователи 
проблем реабилитации при травма-
тической болезни спинного мозга счи-
тают, что важнейшее значение имеют 
методы замещающих компенсаций, 
в основе которых лежит увеличение 
двигательных возможностей больного 
за счёт сегментов спинного мозга, ча-
стично сохранивших свою структуру 
и ранее в этих движениях не участво-
вавших, а также вовлечение в дви-
гательные акты ослабленных мышц 
переходной зоны выше уровня травмы 
совместно со здоровыми мышечными 
группами. Эти механизмы являются 
теоретическим обоснованием приме-
нения средств физической культуры 
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в комплексе. Тактика реабилитации 
основывается на общих принципах 
длительного, непрерывного и систе-
матического воздействия комплексом 
восстановительных средств, ведущее 
место среди которых отводится физи-
ческим упражнениям (кинезотерапии) 
и воспитанию необходимых потребно-
стей в систематических занятиях физ-
культурой. Разработаны методические 
приёмы, которые позволяют заставить 
больного выполнить движение и пове-
рить в возможность реабилитации мер 
по восстановлению функций, утра-
ченных в результате травмы спинного 
мозга. Эффективность кинезотерапии 
повышается, если она применяется в 
комплексе с физическими методами 
лечения и медикаментозными сред-
ствами направленного действия. Вос-
становление утраченных функций под 
влиянием физических упражнений 
достижимо только у больных с устра-
нённой компрессией спинного мозга, 
восстановленной анатомической цело-
стью позвоночного канала и стабили-
зацией позвонков. В остальных случа-
ях возможно лишь приспособление к 
дефекту [11].

Исследования по АФК у детей с рас-
стройством функции зрения показали 
их слабое физическое развитие, на-
рушение координации и точности дви-
жений, функциональные нарушения 
сердечно-сосудистой и дыхательной 
систем, отклонения в функциях опор-
но-двигательного аппарата. Комплекс 
адаптивного физического воспитания 
состоял в занятиях физической культу-
рой (утренняя гимнастика под музыку, 
подвижные игры на свежем воздухе, 
закаливающие мероприятия и др.); 
включал в себя лечебную физическую 
культуру (ЛФК) и сезонный приём в 
возрастной дозировке адаптогенов и 
витаминов, фитолечение, индивиду-
альные занятия различными видами 
гимнастики (специальные физические 
упражнения для больших групп мышц, 
специальную гимнастику для зрения). 
Особое внимание  уделяли упражне-
ниям дыхательной системы, так как 
слабовидящие дети подвержены ча-
стым респираторным заболеваниям 
из-за сниженного иммунитета. В ка-
честве одного из средств адаптивного 
физического воспитания детей с на-
рушением зрения были выбраны за-
нятия лечебной физической культурой 
в воде. Для повышения подвижности 
в суставах помогали универсальные 
упражнения на гибкость, выполняе-
мые в воде, поскольку выталкивающая 
сила воды обеспечивает пассивное 
растягивание, а лобовое сопротивле-

ние, оказываемое водой, ограничивает 
скорость движений, уменьшает риски 
повреждения суставов и мышц [15]. 

Таким образом, АФК как наука ис-
следует содержание, структуру, функ-
ции АФК, ее цель, принципы, задачи и 
средства, особенности деятельности 
занимающихся и специалистов в этой 
области; разрабатывает понятийный 
аппарат, а также изучает цели, задачи, 
методы, содержание различных ком-
понентов (видов) АФК, обосновывает и 
проверяет на практике ее новые виды 
и формы, направленные на удовлет-
ворение разнообразных потребностей 
лиц с отклонениями в состоянии здо-
ровья, включая инвалидов. Одной из 
главных проблем теории АФК является 
проблема изучения потребностей, мо-
тивов, интересов, ценностных ориен-
таций лиц с отклонениями в состоянии 
здоровья и инвалидов, особенностей 
их личности и индивидуальности; про-
блема исследования процесса фор-
мирования и корректировки аксиоло-
гической концепции жизни данной ка-
тегории населения, преодоление пси-
хологических комплексов с помощью 
средств и методов АФК [3, 4,12,17].

Теория АФК должна раскрыть ее 
сложные взаимосвязи с другими об-
ластями науки и практики общества 
– здравоохранением, образованием, 
социальным обеспечением, ФК и др., а 
также разработать технологии форми-
рования готовности общества к приня-
тию инвалидов как равноправных его 
членов, обладающих самоценностью и 
огромным творческим потенциалом в 
самых различных видах человеческой 
деятельности. Важнейшей проблемой 
теории АФК является изучение осо-
бенностей умственного, нравственно-
го, эстетического, трудового воспита-
ния в процессе занятий физическими 
упражнениями [4, 13,18].

АФК для нейродегенеративных 
заболеваний 

Нейродегенеративные заболевания 
(НДЗ) характеризуются постепенно 
нарастающими двигательными нару-
шениями и атрофией мышц. Физиче-
ские упражнения для групп больных 
НДЗ необходимы для улучшения дви-
гательных функций, дыхания, общего 
состояния здоровья [31]. Значитель-
ный объем исследований поддержи-
вает мнение, что для людей, живущих 
с различными медленно прогресси-
рующими нарушениями, физические 
упражнения и физическая активность 
дают положительные психосоциаль-
ные эффекты и более широкие тера-
певтические преимущества, такие как 
восстановление уверенности в себе, 

снятие акцента на своих физических 
недостатках и инвалидности, восста-
новление чувство контроля над физи-
ческим здоровьем и эмоциональным 
благополучием, сохранение самоиден-
тичности, ограничение связанных с бо-
лезнью психологических расстройств 
и воспитание чувства принадлежности 
путем установления связи с другими 
людьми [20, 21, 23, 27, 29, 30].

Физические упражнения, направ-
ленные на приятные ощущения, на-
пример, выполнение упражнений для 
своего внутреннего удовлетворения 
и наслаждения, а не по причинам, ко-
торые просто связаны с улучшением 
физического состояния, а также соци-
альная поддержка могут оказать поло-
жительное влияние на качество жизни 
[25,32].

Были получены значительные пси-
хосоциальные выгоды, которые свиде-
тельствуют о том, что множественные 
и взаимодействующие психосоциаль-
ные конструкты лежат в основе актив-
ного участия в физических упражнени-
ях для людей, живущих с прогрессиру-
ющими НДЗ [28].

Заключение. Нам представляется 
важным изучить исследовательскую 
область адаптивной физической куль-
туры для больных с НДЗ в рамках раз-
вития Центра нейродегенеративных 
заболеваний в Клинике ЯНЦ КМП. 
Одной из главных целей АФК являет-
ся проблема изучения потребностей, 
мотивов, интересов, ценностных ори-
ентаций лиц с отклонениями в состо-
янии здоровья и инвалидов, особен-
ностей их личности и индивидуально-
сти; проблема исследования процесса 
формирования и корректировки акси-
ологической концепции жизни данной 
категории населения, преодоление 
психологических комплексов с помо-
щью средств и методов АФК. В данной 
области АФК пересекается с биоэтиче-
скими и психосоциальными направле-
ниями исследований.
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