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Аннотация. Введение. Одним из приоритетных направлений в социальной политике России является ре-
абилитация детей с ограниченными возможностями здоровья и инвалидностью, важнейшим компонентом 
которой является адаптивное физическое воспитание. Цель исследования: Разработка механизмов организа-
ции и управления развитием адаптивного физического воспитания в условиях регионального инклюзивного 
средне-профессионального образования как условие профессиональной адаптации и социальной интеграции 
лиц с ограниченными возможностями здоровья. Материалы и методы. Исследование проводилось с 2015
по 2017  гг. Информационной базой явились личные дела, амбулаторные карты, результаты социологического 
опроса 101 студента с ограниченными возможностями здоровья и инвалидностью, обучающихся в ТОГАУ ПО 
«Техникум отраслевых технологий». Сформировано две группы лиц, в состав экспериментальной группы во-
шли лица с  ограниченными возможностями здоровья с высоким уровнем двигательной активности (n = 67), 
контрольная группа включала лиц с ограниченными возможностями здоровья с низким уровнем двигательной 
активности (n = 34), среди которых проводился сравнительный анализ. Результаты исследования. Анализ ос-
новных качественных и количественных показателей, характеризующих процесс адаптивного физического вос-
питания, изучения динамики качества жизни среди лиц с ограниченными возможностями здоровья в процессе 
адаптивного физического воспитания, установления организационно-педагогических условий, повышающих 
и снижающих уровень двигательной активности, а также их весовые коэффициенты позволили установить наи-
более приоритетные и перспективные направления развития процесса адаптивного физического воспитания 
в системе регионального инклюзивного средне-профессионального образования. Вывод. Разработанные меха-
низмы в условиях регионального инклюзивного средне-профессионального образования позволяют совершен-
ствовать процесс организации адаптивного физического воспитания с целью повышения профессиональной 
адаптации и социальной интеграции лиц с ограниченными возможностями здоровья и инвалидностью.

Ключевые слова: адаптивное физическое воспитание; ограниченные возможности здоровья; инвалиды; про-
фессиональная адаптация
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Abstract. Introduction. One of the priority directions in the social policy of Russia is the rehabilitation of children with 
health limitations and disabilities, the most important component of which is adaptive physical training. Aim of the study 
is to develop organization and management mechanisms of adaptive physical training establishment in the conditions 
of regional inclusive secondary vocational education as a condition of professional adaptation and social integration of 
people with health limitations. Materials and methods. Th e study was conducted from 2015–2017, the information base 
was personal data fi les, medical treatment records, sociological survey results of 101 students with health limitations and 
disabilities in the “Training College of Field Technologies”. We formed two groups of people, the experimental group 
included people with health limitations and high level of motor activity (n = 67), the control group included people with 
health limitations and low level of motor activity (n = 34), among which a comparative analysis was conducted. Results of 
the study. Th e analysis of the main qualitative and quantitative indicators characterizing the process of adaptive physical 
training, the study of the dynamics of quality of life among people with disabilities in the process of adaptive physical 
training, the establishment of organizational and pedagogical conditions that increase and reduce the level of motor 
activity, as well as their weight coeffi  cients allowed to establish the most priority and promising directions of adaptive 
physical training development process in the system of regional inclusive secondary vocational education. Conclusion. 
Th e developed mechanisms in the conditions of regional inclusive secondary vocational education allow to improve the 
process of adaptive physical training organization in order to improve professional adaptation and social integration of 
people with health limitations and disabilities.

Keywords: adaptive physical education; health limitations; disabled people; professional adaptation. 
For citation: Konovalov A.Y. Razrabotka mekhanizmov organizatsii i upravleniya razvitiyem adaptivnogo fi zicheskogo 

vospitaniya v usloviyakh regional’nogo inklyuzivnogo sredne-professional’nogo obrazovaniya [Organization and 
management mechanisms development of adaptive physical training establishment in the conditions of regional inclusive 
secondary vocational education]. Meditsina i fi zicheskaya kul’tura: nauka i praktika — Medicine and Physical Education: 
Science and Practice, 2019, vol. 1, no. 1, pp. 69-76. (In Russian, Abstr. in Engl.)

ВВЕДЕНИЕ

Количество детей-инвалидов в возрасте 0–17 
лет в Российской Федерации в 2011 г. составило 
505,2 тыс. человек, в 2012 г. — 511,0 тыс. человек, 
в 2013 г.  — 521,6 тыс. человек, в 2014 г.  — 540,8 
тыс. человек, по состоянию на 1 января 2017 г. их 
количество возросло до 636,02 тыс. человек1.

Согласно статистическим данным, в Тамбов-
ской области по состоянию на 2012 г. зарегистри-
ровано 3010 инвалидов до 18 лет, в 2015 г. их коли-
чество возросло до 3079 человек, на начало 2017 
г. данный показатель составил уже 3237 человек2.

1  Здравоохранение в России. 2015: стат. сб. / Рос-
стат. М., 2015. 174 с. URL: http://www.gks.ru/free_doc/
doc_2015/zdrav15.pdf (дата обращения: 09.05.2017); 
Федеральная служба государственной статистики: 
Официальная статистика. Население. Положение ин-
валидов. Уровень инвалидизации в Российской Фе-
дерации. URL: http://www.gks.ru/wps/wcm/connect/
rosstat_main/rosstat/ru/statistics/population/disabilities/# 
(дата обращения: 15.12.2017).

Представленные статистические данные сви-
детельствуют о неуклонном росте детской инва-
лидности с каждым годом как в Тамбовской обла-
сти, так и в Российской Федерации в целом.

Таким образом, высокий уровень заболевае-
мости и инвалидности среди населения диктует 
необходимость в совершенствовании существу-
ющих и разработке новых мероприятий по соци-
альной интеграции их в общество. 

Одним из приоритетных направлений в соци-
альной политике Российской Федерации являет-
ся медико-социальная реабилитация лиц с огра-
ниченными возможностями здоровья (ОВЗ) 
и инвалидностью.

2  Федеральная служба государственной стати-
стики: Официальная статистика. Население. Положе-
ние инвалидов. Детская инвалидность. Численность 
детей-инвалидов в возрасте до 18 лет, получающих 
социальные пенсии по субъектам Российской Фе-
дерации. URL: http://www.gks.ru/wps/wcm/connect/
rosstat_main/rosstat/ru/statistics/population/disabilities/# 
(дата обращения: 15.12.2017).
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По мнению исследователей, адаптивное фи-
зическое воспитание (АФВ) есть важнейший 
компонент системы реабилитации инвалидов 
и лиц с ОВЗ, всех ее видов и форм, которая со-
ставляет фундамент, основу социально-трудовой, 
социально-бытовой и социально-культурной ре-
абилитации, выступает в качестве важнейших 
средств и методов медицинской, технической, 
психологической, педагогической реабилитации, 
а также как осознание возможности и необходи-
мости своего повседневного участия в делах об-
щества [1–3]. 

Цель исследования: разработка механиз-
мов организации и управления развитием АФВ 
в  условиях регионального инклюзивного сред-
не-профессионального образования как условие 
профессиональной адаптации и социальной ин-
теграции лиц с ОВЗ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование проводилось в период с 2015 
по 2017 г. Информационной базой для изучения 
показателей, оказывающих влияние на двига-
тельную активность, явились личные дела, амбу-
латорные карты, а также результаты социологиче-
ского опроса 101 студента с ОВЗ и инвалидностью,
обучающихся в ТОГАУ ПО «Техникум отрас-
левых технологий», на базе которого создан 
и успешно функционирует Центр инклюзивного 
образования.

Сформировано две группы лиц, в состав экс-
периментальной группы вошли лица с ОВЗ с вы-
соким уровнем двигательной активности (n = 67), 
контрольная группа включала лиц с ОВЗ с низ-
ким уровнем двигательной активности (n = 34).

Оценку влияния показателей, характеризу-
ющих лиц с ОВЗ, на уровень двигательной ак-
тивности проводили по результатам расчета 
показателя отношения шансов (ОШ) и 95 % дове-
рительного интервала ОШ.

Социологический опрос лиц из эксперимен-
тальной и контрольной групп проводился с ис-
пользованием специально разработанной для 
этих целей анкеты, включающей вопросы о де-
мографических, медицинских характеристиках, 
вопросы, касающиеся мотивации, потребности 

занятий спортом, возможностях, развитости ин-
фраструктуры для занятий спортом, о возника-
ющих проблемах в процессе занятий физической 
культурой, а также ряд других вопросов.

Каждый вопрос оценивался по пятибалльной 
шкале. После социологического опроса подсчи-
тывалось среднее арифметическое всех оценок 
для отдельных показателей по каждому респон-
денту, в результате которой получена групповая 
оценка факторов двигательной активности. Дан-
ные, полученные в результате социологического 
опроса, подверглись факторному анализу мето-
дом главных компонент.

Проведение процедуры статистического фак-
торного анализа преследовало несколько целей. 
Во-первых, результатом факторного анализа бу-
дет уменьшение массива изученных переменных 
до нескольких факторов. Во-вторых, позволит 
обнаружить скрытые факторы, объясняющие 
связи между изученными переменными. В-тре-
тьих, позволит установить факторные нагрузки 
и процент дисперсии факторных нагрузок, то 
есть процент вклада каждого фактора в изучае-
мый признак, что позволит обнаружить и упо-
рядочить по значимости факторы, влияющие на 
уровень двигательной активности исследуемого 
контингента лиц.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Результаты анализа основных качественных 
и  количественных показателей, характеризую-
щих процесс АФВ в Центре инклюзивного об-
разования (рис. 1), изучения динамики качества 
жизни среди лиц с ОВЗ в процессе АФВ, установ-
ления организационно-педагогических условий, 
повышающих и снижающих уровень двигатель-
ной активности, а также их весовые коэффици-
енты, оцениваемые у лиц с ОВЗ, обучающихся 
в условиях Центра инклюзивного образования 
(рис. 2), проведенного в рамках исследования, 
позволили установить наиболее приоритетные 
и перспективные направления развития процес-
са АФВ в системе регионального инклюзивного 
средне-профессионального образования.

С учетом данных, полученных в результате ис-
следования, нами проводилась разработка меро-
приятий по совершенствованию процесса АФВ. 
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В результате исследования установлено, что 
показатель количества лиц с ОВЗ с высокой дви-
гательной активностью складывается под поло-
жительным влиянием показателей количества 
спортивных секций в учреждении, количества 
спортивных мероприятий с совместным участи-
ем как студентов без отклонений в состоянии 
здоровья, так и лиц с ОВЗ, уровня финансирова-
ния.

В рамках исследования к факторам, увеличи-
вающим прогнозируемую вероятность шансов 
низкого уровня двигательной активности среди 
лиц с ОВЗ, относят следующие: первое ранговое 
место по уровню значимости занимает показа-
тель высокой учебной нагрузки, второе ранговое 
место занимает показатель, характеризующий 
отсутствие двигательной активности до посту-
пления в техникум, на третьем ранговом месте 
по уровню значимости отсутствие свободного 
времени, четвертое ранговое место занимает 
женский пол, возраст 21–43 года занимает пятое 
ранговое место по уровню значимости, шестое 
ранговое место по значимости занимает показа-
тель, характеризующий отсутствие условий для 
занятий желаемым видом физической культуры 
и спорта, на седьмом ранговом месте находится 

показатель, характеризующий наличие вредных 
привычек, на восьмом ранговом месте — наличие 
инвалидности, девятое ранговое место занимает 
показатель, характеризующий проживание без 
родителей, на десятом ранговом месте — нерегу-
лярное питание.

На первом ранговом месте по уровню значи-
мости среди факторов, увеличивающих прогно-
зируемую вероятность шансов высокого уровня 
двигательной активности среди лиц с ОВЗ, нахо-
дится низкая учебная нагрузка. Второе ранговое 
место по уровню значимости занимает показа-
тель, характеризующий наличие двигательной ак-
тивности до поступления в техникум, на третьем 
ранговом месте — наличие свободного времени, 
на четвертом ранговом месте по уровню значи-
мости находится показатель, характеризующий 
мужской пол. Пятое ранговое место по уровню 
значимости занимает показатель возраста 16–20 
лет, шестое ранговое место по уровню значи-
мости занимает показатель, характеризующий 
наличие условий для занятий желаемым видом 
ФКиС, на седьмом ранговом месте — отсутствие 
вредных привычек. На восьмом ранговом месте 
по уровню значимости находится показатель, ха-
рактеризующий наличие ОВЗ, девятое ранговое 

 

Количество лиц с ОВЗ  
с высокой двигательной активностью 
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Рис. 1.  Зависимость показателя количества лиц с ограниченными возможностями здоровья 
с высокой двигательной активностью от основных качественных и количественных 
характеристик учреждения 

Fig. 1.  Indicator dependence of the people with health limitations and high motor activity number 
on the basic qualitative and quantitative institution characteristics
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Рис. 2.  Установленные факторы двигательной активности
Fig. 2. Motor activity established factors
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место занимает показатель, характеризующий 
проживание с родителями, наименьшее влияние 
из изученных показателей на вероятность высо-
кой двигательной активности оказывает показа-
тель, характеризующий регулярное питание.

Полученные в результате однофакторного 
моделирования факторы прогнозируемой веро-
ятности уровня двигательной активности воз-
можно разделить на модифицируемые, то есть 
которые можно изменить, и немодифицируемые, 
то есть на которые не может повлиять человек.

К немодифицируемым факторам как высоко-
го, так и низкого уровня двигательной активно-
сти из изученных в рамках нашего исследования 
относятся: пол, возраст, категория установлен-
ных ограничений по здоровью, место прожива-
ния. На данные факторы оказать какое-либо вли-
яние мы не можем.

К условно немодифицируемым факторам 
можно отнести двигательную активность до по-
ступления в техникум, так как прямо повлиять на 
данный фактор в рамках исследования не пред-
ставляется возможным.

Другая группа факторов — модифицируемые, 
к которым относятся: уровень учебной нагрузки, 
показатель, характеризующий наличие или от-
сутствие свободного времени, условия для заня-
тий желаемым видом ФКиС, вредные привычки, 
характер питания. Модифицируемые факторы 
возможно использовать для повышения прогно-
зируемой вероятности уровня двигательной ак-
тивности путем воздействия на них.

Так, при целенаправленном воздействии пу-
тем формирования установки на ведение здоро-
вого образа жизни, заключающейся в отказе от 
курения, прогнозируемая вероятность повыше-
ния уровня двигательной активности увеличит-
ся в 3 раза (ОШ = 3). Аналогичным образом при 
целенаправленном воздействии на другие моди-
фицируемые факторы, установленные в ходе на-
стоящего исследования, происходит повышение 
уровня двигательной активности на рассчитан-
ную величину ОШ.

Однако немодифицируемые факторы, хотя на 
них нельзя оказать какое-либо влияние, также 
возможно использовать для разработки меро-
приятий по совершенствованию процесса АФВ 
лиц с ОВЗ. 

Так, в процессе исследования уровня двига-
тельной активности условно выделено две груп-
пы лиц с ОВЗ исходя из наличия или отсутствия 
того или иного немодифицируемого фактора. 

В состав первой условной группы вошли лица 
мужского пола с ОВЗ в возрасте 16–20 лет, про-
живающие с родителями, с высокой двигательной 
активностью до поступления в техникум. У пред-
ставленных лиц высокий уровень двигательной 
активности.

Вторую условную группу составили лица жен-
ского пола с инвалидностью в возрасте 21–43 года, 
проживающие не с родителями, низкой двига-
тельной активностью до поступления в техникум. 

Такое условное разделение необходимо для   
дифференцированного подхода при воздействии 
для повышения их двигательной активности. 

Таким образом, мероприятия по совершен-
ствованию процесса АФВ направлены в отноше-
нии двух категорий лиц, обучающихся в услови-
ях Центра инклюзивного образования: первая 
категория  — это лица с ОВЗ с низким уровнем 
двигательной активности, вторая категория  —
лица с  ОВЗ с  высоким уровнем двигательной
активности.

Результаты социологического опроса лиц 
с ОВЗ позволили нам определить основные труд-
ности, барьеры, недостатки, а также преимуще-
ства, характеризующие процесс АФВ. 

Установлено, что для лиц с ОВЗ с высокой 
двигательной активностью на первом месте на-
ходится фактор, характеризующий здоровье 
(19,4 %), второе ранговое место занимает фак-
тор, характеризующий инфраструктуру (15,6 %) 
исследуемого контингента лиц, третье место за-
нимает фактор мотивации (12,3 %), на четвертом 
месте  — фактор, характеризующий коммуника-
тивность (8,9 %), пятое место занимает фактор, 
характеризующий профессиональную компе-
тентность преподавателей физической культуры 
(5,8 %). 

Таким образом, в процессе разработки меро-
приятий по совершенствованию АФВ, направлен-
ных на лиц с высокой двигательной активностью, 
в первую очередь необходимо ориентироваться 
на полученные факторы и их весовые коэффици-
енты. 



Konovalov A.Y.
Organization and management mechanisms development  … 75

2019, vol. 1, no. 1, pp. 69-76
Medicine and Physical Education: Science and Practice

Так, для лиц с ОВЗ, у которых высокая двига-
тельная активность, фактор здоровья имеет пер-
востепенное значение (19,4 %), поэтому данная 
категория лиц старается поддерживать здоровье 
на высоком уровне, в том числе посредством за-
нятий ФКиС. 

Инфраструктура находится на втором ранго-
вом месте (15,6 %) по значимости для лиц с высо-
кой двигательной активностью.

Действительно, в процессе занятий ФКиС как 
на уроках по ОФП, так и в спортивных секциях 
наличие необходимой инфраструктуры имеет 
большое значение. Так, отсутствие только са-
нитарно-гигиенических помещений, таких как 
душевые, туалеты, а также раздевалки, приспо-
собленные для лиц с ОВЗ, не говоря уже о соот-
ветствующих тренажерах, спортивного инвента-
ря и спортивных сооружений является большим 
препятствием для занятий ФКиС.

 Нахождение фактора мотивации для лиц 
с  ОВЗ, у которых высокая двигательная актив-
ность, лишь на третьем ранговом месте (12,3 %) 
по значимости на занятия ФКиС не случайно, так 
как для них мотивация необходима только для 
поддержания желания продолжать занятиях по 
ФКиС.

Коммуникативный фактор для лиц с ОВЗ, 
у которых высокая двигательная активность, на-
ходится на четвертом месте по значимости на за-
нятия по ФКиС, при этом влияние данного фак-
тора на общую дисперсию составляет всего 8,9 %, 
что вероятно связано с тем, что они в процессе 
занятий в спортивных секциях, которые прохо-
дят совместно со студентами без ограничений 
в  состоянии здоровья, уже преодолели психо-
логический барьер, препятствующий общению 
с ними.

Для лиц с ОВЗ, у которых низкая двигательная 
активность, первостепенное значение на заняти-
ях ФКиС имеет фактор, обозначенный как моти-
вация (22,8 %), вернее недостаточная мотивация, 
так как для того, чтобы начать заниматься ФКиС, 
человеку необходимо преодолеть свою лень, он 
не верит в свои способности, боится возникаю-
щих трудностей.

Коммуникативный фактор для лиц с низкой 
двигательной активностью находится на втором 
месте (17,4 %) по значимости влияния на уро-
вень двигательной активности. Действительно, 
для того чтобы начать заниматься ФКиС, им
необходимо преодолеть психологический барьер, 
препятствующий их общению со сверстника-
ми, в  том числе и без ограничений в состоянии 
здоровья, с которыми они вынуждены будут об-
щаться в процессе занятий ФКиС.

Фактор, обозначенный как здоровье, занима-
ет лишь третье место (13,5 %) по значимости вли-
яния на двигательную активность, что вероятно 
связано с тем, что для этих лиц уровень своего 
здоровья не имеет первостепенного значения, 
для поддержания которого на высоком уровне 
необходимо постоянно заниматься ФКиС.

Наличие необходимой инфраструктуры уч-
реждения, позволяющей комфортно занимать-
ся ФКиС, находится лишь на четвертом месте 
(9,2 %) по уровню значимости на двигательную 
активность лиц с ОВЗ, так как они не занимаются 
ФКиС, и, соответственно, для них не требуются 
тренажеры, спортивный инвентарь, спортивные 
сооружения, санитарно-гигиенические помеще-
ния и другая спортивная инфраструктура, при-
способленная для лиц с ОВЗ.

Наименьшее влияние по значимости как 
на  лиц с ОВЗ с высокой двигательной актив-
ностью (5,8 %), так и лиц с ОВЗ с низкой двига-
тельной активностью (5,3 %) оказывает фактор, 
обозначенный как профессиональная компе-
тентность преподавателя физической культуры, 
что вероятно связано с тем, что их устраивает 
уровень профессионализма преподавателей фи-
зической культуры, тренеров, которые проводят 
секционные занятия, а также методики, исполь-
зуемые в процессе их физического воспитания.

ОБСУЖДЕНИЕ ПОЛУЧЕННЫХ
РЕЗУЛЬТАТОВ

Развитие процесса АФВ невозможно без 
установления наиболее приоритетных и пер-
спективных направлений в этой области 
для получения максимальных результатов 
в наиболее короткие сроки в современных
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социально-экономических условиях. Выявлен-
ные и установленные приоритетные и перспек-
тивные показатели позволили определить цели, 
которые необходимо достичь в установленные 
сроки, направления финансирования, а также 
контролировать качество и эффективность раз-
вития процесса АФВ в условиях Центра инклю-
зивного образования.

ВЫВОДЫ

Таким образом, разработанные механизмы 
в условиях регионального инклюзивного сред-
не-профессионального образования позволяют 
совершенствовать процесс организации АФВ 
с  целью повышения профессиональной адапта-
ции и социальной интеграции лиц с ОВЗ и инва-
лидностью.


