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Аннотация 
Актуальность исследования связана с перспективностью использования диагностических и коррек-
ционных методик в системе комплексной реабилитации и социализации детей с ограниченными воз-
можностями здоровья. Цель исследования: экспликация предикторов дизадаптации детей с менталь-
ной патологией в процессе занятий по программе адаптивного физического воспитания. Методы и 
организация исследования. В исследовании приняли участие 52 человека с ограниченными возмож-
ностями здоровья в возрасте от 6 до 12 лет (29 мальчиков и 23 девочки). Использованы педагогические 
технологии, основанные на традиционных (батуты, скамейки, гимнастические бревна малой высоты) 
и нетрадиционных средствах воздействия (тренажеры BOSU, балансировочные доски, гамаки для 
йоги). Разработан специальный авторский опросник, позволяющий эксплицировать компоненты со-
стояния здоровья детей с ограниченными возможностями здоровья.
Результаты исследования и их обсуждение. В ходе проведенного скрининга выявлено статистически 
значимое снижение частоты встречаемости негативной компоненты адаптации во второй половине 
мониторинга в сравнении с первичным. Полученные результаты предоставят возможность макси-
мально индивидуализировать процесс коррекции, подбирая программу реабилитации, отвечающую 
потребностям того или иного ребенка. Заключение. Авторский метод социологического исследования 
вспомогательно является контролером эффективности процесса адаптивного физического воспита-
ния, позволяет своевременно вносить коррективы в содержание коррекционных мероприятий. 
Ключевые слова: адаптивное физическое воспитание, дети с ограниченными возможностями здо-
ровья, предикторы дизадаптации, коррекционные мероприятия, реабилитация, социологическое ис-
следование.
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Abstract
Th e relevance of the study is associated with the prospect of using diagnostic and correctional techniques in the 
system of comprehensive rehabilitation and socialization of children with disabilities. Objective: to explicate pre-
dictors of maladjustment of children with mental pathology during adaptive physical education classes. Materials 
and methods of research. 52 people with disabilities aged 6-12 (29 boys and 23 girls) took part in the study. We 
used pedagogical technologies based on traditional (trampolines, benches, gymnastic logs of small height) and 
non-traditional means of infl uence (BOSU simulators, balancing boards, hammocks for yoga). A special author's 
questionnaire was developed to explicate the components of the health status of children with disabilities. 
Research results and discussion. During the screening, a statistically signifi cant decrease in the frequency of 
occurrence of the negative adaptation component in the second half of the monitoring was revealed, in com-
parison with the primary one. Th e results will provide an opportunity to choose a rehabilitation program that 
meets the needs of a particular child, and therefore to maximize individualization of the correction process. 
Conclusion. Th e author's method of sociological research is an auxiliary controller of the eff ectiveness of the 
process of adaptive physical education, which allows making timely adjustments to the content of remedial 
activities.
Keywords: adaptive physical education, children with disabilities, predictors of maladjustment, remedial ac-
tivities, rehabilitation, sociological research.
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ВВЕДЕНИЕ
Данные официальной статистики и результа-
ты исследований многих ученых показывают 
негативную тенденцию в состоянии здоровья 
детского населения во всем мире [2,3]. Удель-
ный вес тяжелых хронических болезней, в 
том числе наследственных и врожденных, 
обусловливает ограничение жизнедеятельно-
сти и социальную недостаточность детей [4]. 
Рост детской инвалидности, неудовлетворен-
ность эффективностью проводимых диагно-
стических и реабилитационных мероприятий 
при ментальной патологии обусловливают 
необходимость поиска дополнительных ме-
тодов диагностики и совершенствования вос-
становительного процесса [3,5,9].
Необходимость создания условий для успеш-
ной адаптации детей и подростков с осо-
быми характеристиками здоровья к повсед-
невной жизни с помощью систематических 
занятий адаптивными видами двигательной 
активности не вызывает сомнений [6,7,8]. 
Важность диагностических методик играет 
главенствующую роль в системе восстано-
вительных мероприятий для несовершенно-
летних [6,9,10]. В диагностике традиционно 
используются многие методы нейропсихоло-
гических исследований. Однако в последние 
годы все большее внимания уделяется кри-
териям, объективизирующим информацию 
проводимых обследований, в том числе со-
циологических методов [1]. Очевидной ста-
новится необходимость использования спец-
ифического социологического исследования 
с экспликацией предикторов дизадаптацион-
ных изменений в процессе адаптивного фи-
зического воспитания детей с ограниченны-
ми возможностями здоровья. 

МАТЕРИАЛЫ 
И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследовании были задействованы 52 че-
ловека в возрасте от 6 до 12 лет с диагнозами 
синдром Дауна, детский церебральный па-
ралич, аутизм – 29 мальчиков и 23 девочки. 
Использованы педагогические технологии 
для детей с ограниченными возможностями 
здоровья, базирующиеся на традиционных 
(батуты, скамейки, гимнастические бревна 

малой высоты) и нетрадиционных средствах 
воздействия (тренажеры BOSU, балансиро-
вочные доски, гамаки для йоги), специаль-
ных технических средствах диагностики. Раз-
работан специальный авторский опросник, 
позволяющий эксплицировать компоненты 
состояния здоровья детей с ограниченными 
возможностями здоровья. Анкета предназна-
чена для родителей, состоит из 12 вопросов с 
несколькими вариантами ответов и основана 
на стратегии принудительного выбора. Про-
веден двукратный опрос. Статистическую 
обработку данных проводили методами не-
параметрической статистики с помощью 
пакета прикладной программы Statistica 10. 
Выполнен расчет относительной частоты 
номинального признака. Данные представ-
лены в процентах в виде целых чисел. Срав-
нение долей (пропорций) между группами 
осуществляли с помощью критерия Манна-
Немара. Статистически значимыми считали 
различия при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Экспликация предикторов социальной ди-
задаптации детей с ментальной патологией 
позволила провести первичный скрининг 
и последующий мониторинг медицинской, 
психологической и социологической ком-
понент восстановительных мероприятий. С 
помощью динамического контроля прове-
ден сравнительный анализ негативной ком-
поненты адаптации в процессе занятий по 
авторским методикам адаптивного физиче-
ского воспитания (таблица). 
По результатам проведенного опроса, за пе-
риод проведения занятий повысилась оценка 
родителями состояния здоровья своего ребен-
ка. Статистически значимо реже встречается 
суждение о плохом или удовлетворительном 
здоровье (48%) при вторичном скрининге в 
сравнении с первичным (63%). Достоверно 
снизился процент ответов, связанных с отри-
цательной динамикой состояния здоровья в 
течение года (в начале занятий по авторским 
методикам адаптивного физического воспи-
тания – 45%, в динамике – 77%). 
Анализ негативной составляющей адаптации 
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Таблица – Результаты мониторинга негативной компоненты адаптации в процессе восстановительных меро-
приятий средствами адаптивного физического воспитания детей с ментальной патологией
Table – Results of the monitoring of negative adaptation components during remedial activities by means of 
adaptive physical education for children with mental pathology 
Негативные ответы на вопросы анкеты / Negative answers in the 
questionnaire 

Количество, % (пер-
вичный скрининг) / 
Number, % (primary 

survey)

Количество, % (вто-
ричный скрининг) / 
Number, % (second 

survey)
1. Оценивают состояние здоровья своего ребенка как плохое 
или удовлетворительное. / Consider the health status of their 
child to be bad or satisfactory  

63 * 48

1.1 В сравнении с прошлым годом на настоящий момент оце-
нивают состояние своего ребенка без изменений, в некоторой 
степени хуже, намного хуже. / Consider the health status of their 
child to be stable, a little bit worse, much worse

77 * 45

2. Ребенок за последние четыре недели испытывал трудности, 
связанные с выполнением ежедневных видов деятельно-
сти, в результате физических проблем. / The child have been 
experiencing diffi culties in his day-to-day activities because of 
physical problems during last four weeks

33 * 42

2.1 Ребенок сокращал количество времени, которое обычно 
затрачивал на игру, прогулки или другие виды деятельности, в 
результате физических проблем. / The child reduced his time for 
games, outdoor activities and other actions because of physical 
problems

53 * 32

2.2 Выполняли меньший объем работы (ежедневной деятель-
ности), чем планировали. / The child coped with less volume of 
day-to-day activities than he planned

64 * 28

2.3 Ребенок играл, занимался уроками или другими 
видами деятельности менее старательно и аккуратно, чем обыч-
но. / The child was less hardworking and accurate than usually

51 * 46

3. За последние четыре недели ребенок испытывал труд-
ности, связанные с выполнением ежедневной деятельности, 
в результате эмоциональных проблем. / The child have been 
experiencing diffi culties in his day-to-day activities because of 
emotional problems during last four weeks

37 * 17

3.1. Ребенок увеличивал количество времени, которое обычно 
затрачивал на ежедневную деятельность. / The child spent more 
time for day-to-day activities

42 * 38

3.2. Выполнял меньший объем работы, чем планировали. / The 
child coped with less volume of day-to-day activities than he 
planned

40 * 29

3.3. Выполнял различные виды деятельности менее старательно 
и аккуратно, чем обычно. / The child was less hardworking and 
accurate than usually

54 * 48

За последние четыре недели проблемы со здоровьем или 
эмоциональные проблемы мешали ребенку вести привычный 
образ жизни в кругу семьи, друзей, соседей и других социаль-
ных групп. / The child could not behave normally with his family, 
friends, neighbors and other social groups because of health or 
emotional problems during last four weeks

38 * 17

4.1. В течение 4 последних недель ребенка достаточно сильно 
беспокоили боли различного происхождения. / The child has 
been suffering from various pains during last four weeks. 

32 * 15

4.2. За последние 4 недели физическая боль мешала ребенку 
в выполнении привычной для него деятельности (умственная, 
игровая). The child could not behave normally because of physical 
pain during last four weeks.

23 * 13

4.3. За последние 4 недели физическое состояние или эмоцио-
нальные проблемы достаточно часто мешали ребенку в обще-
нии с друзьями, родственниками или другими социальными 
группами. / The child could not behave normally with his friends, 
relatives and other social groups because of health or emotional 
problems during last four weeks

36 * 28

Мой ребенок заболевает легче, чем другие дети. / My child gets 
various diseases more often than other children do.

65 59

5.1.Я считаю, что в будущем здоровье моего ребенка ухудшится. 
/ I think that my child’s health will deteriorate in the future. 

32 * 19

5.2. Мой ребенок болеет достаточно часто. / My child gets 
various diseases rather frequently.

55% 52

*Достоверность различий между частотой встречаемости негативных ответов на вопросы анкеты при первич-
ном и вторичном скринингах, при р<0,05 / Signifi cance of difference between the frequency of negative answers 
in the questionnaire during 1st and 2nd surveys when р<0,05
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детей с ограниченными возможностями здо-
ровья позволил установить факт уменьшения 
влияния физических проблем на повседнев-
ную активную деятельность. В процессе за-
нятий по авторским методикам родители 
статистически значимо реже отмечают, что 
их дети в результате проблем, связанных с за-
болеванием, сокращали количество времени, 
которое обычно 
затрачивали на игру, прогулки или другие 
виды деятельности (32%), в сравнении с пер-
вичным скринингом (53%). Отмечается по-
вышение объема ежедневной работы. Мень-
ше запланированной активной деятельности 
осуществили во втором временном блоке за-
нятий – 28%, в сравнении с первым – 64%.
За период занятий по программе адаптив-
ного физического воспитания отмечается 
стабилизация психоэмоционального фона 
детей с ограниченными возможностями здо-
ровья. При проведении вторичного скри-
нинга статистически значимо реже встреча-
ется ответ о наличии трудностей, связанных 
с осуществлением активной ежедневной 
деятельности, в результате эмоциональных 
проблем – 17%, в сравнении с результатами 
первичного скрининга – 37%.
Анализ физического, психологического со-
стояния и его связи с социальным функцио-
нированием в процессе занятий по автор-
ским технологиям показал положительную 
тенденцию. По данным проведенного опро-
са, достоверно реже эмоциональные пробле-
мы, трудности со здоровьем мешали ребенку 
вести привычный образ жизни в кругу семьи, 
друзей, соседей и других социальных групп в 
период второго скрининга (17%) в сравнении 
с первым (38%). Статистически меньше стали 
беспокоить боли (15% ps 32%). Физическая 
боль стала достоверно реже мешать ребенку 
в выполнении привычной для него деятель-
ности (умственная, игровая) к завершению 
занятий по программе адаптивного физиче-
ского воспитания (13%) в сравнении с пер-
вой половиной (23%). Изменилось мнение 
родителей по поводу прогнозов в отноше-
нии состояния здоровья своих детей. Стати-
стически значимо меньше в период второго 
мониторинга родители стали считать, что в 

будущем заболевания ребенка будут прогрес-
сировать (17%), в сравнении с данными пер-
вичного мониторинга (38%).
Динамика показателей дневников самона-
блюдения, предназначенных для контроля 
самочувствия на каждом занятии, позволяет 
констатировать отсутствие у детей физиче-
ских проблем за последние шесть недель, а 
именно отсутствуют жалобы на нарушение 
сна, плохой аппетит, болевой синдром. Ро-
дители отмечают отсутствие проблем комму-
никативного характера при общении с род-
ственниками и другими детьми, улучшение 
концентрации внимания, которое позволило 
более качественно заниматься учебной дея-
тельностью.
Таким образом, подтверждено положитель-
ное влияние разработанных авторских мето-
дик адаптивного физического воспитания на 
физическое, психоэмоциональное состояние 
и социальную коммуникативность. 

ВЫВОДЫ
1. Оценка негативной компоненты адапта-
ционных возможностей детей с ментальной 
патологией позволила выделить ряд пре-
дикторов дизадаптации в процессе занятий 
по программе адаптивного физического 
воспитания: удовлетворительное состояние 
здоровья; ухудшение самочувствия, связан-
ное с основным заболеванием; сокращение 
времени, которое обычно затрачивали на 
игру прогулки и другие виды деятельности, 
в результате физических проблем; выполне-
ние меньшего объема работы (ежедневной 
деятельности), чем было запланировано, в 
результате хронической болезни; наличие 
эмоционального дискомфорта, формирую-
щего проблемы, связанные с выполнением 
ежедневной активности; проблемы в сфере 
социального функционирования, связанные 
с физическими и психоэмоциональными на-
рушениями; алгии различного происхожде-
ния.
2. Установленные предикторы дизадаптации 
позволят своевременно корректировать про-
цесс восстановительных мероприятий.
3. Выявлено статистически значимое сни-
жение частоты встречаемости негативной 
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ФИЗИЧЕСКОЕ ВОСПИТАНИЕ

компоненты адаптации во второй половине 
мониторинга, проводимого в процессе за-
нятий по авторским методикам адаптивного 
физического воспитания, в сравнении с пер-
вичным скринингом.

4. Применяемые методики адаптивного фи-
зического воспитания детей с ментальной 
патологией могут быть использованы как 
комплексный метод в реабилитационном 
процессе. 



93Science and sport: current trends. № 3 (Vol. 7), 2019  /  www.scienceandsport.ru

СВЕДЕНИЯ ОБ АВТОРАХ:
Федотова Ирина Викторовна (Fedotova Irina Viktorovna) – кандидат медицинских наук, доцент кафедры спор-
тивной медицины; Волгоградская государственная академия физической культуры; 400005, г. Волгоград, Про-
спект им. В.И. Ленина, 78; е-mail: calin.fedotova@mail.ru; ORСID: 0000-0002-4713-7528.
Таможникова Ирина Сергеевна (Tamozhnikova Irina Sergeevna) – кандидат медицинских наук, старший пре-
подаватель кафедры спортивной медицины; Волгоградская государственная академия физической культуры, 
е-mail: d2264@mail.ru, почтовый адрес: 400005, г. Волгоград, проспект им. Ленина 72 а, кв.36. ORСID: 0000-
0001-7178-9094.
Бабашев Арсен Эдуардович (Babashev Arsen Eduardovich) – кандидат педагогических наук, доцент кафедры 
социально-гуманитарных дисциплин и иностранных языков; Волгоградская государственная академия фи-
зической культуры; 400005, г. Волгоград, Проспект им. В.И. Ленина, 78; е-mail: arsen-babashev@yandex.ru; 
ORСID: 0000-0002-5657-2679.

ОБРАЗЕЦ ЦИТИРОВАНИЯ 
Федотова, И.В. Предикторы дизадаптации организма 
детей с ментальной патологией в процессе занятий по 
программе адаптивного физического воспитания / И.В. 
Федотова, И.С. Таможникова, А.Э. Бабашев // Наука и 
спорт: современные тенденции. – 2019. – Т. 7, № 3. – С. 
88-93. DOI: 10.36028/2308-8826-2019-7-3-88-93

FOR CITATION 
Fedotova I.V., Tamozhnikova I.S., Babashev A.E. 
Predictors of maladjustment of bodies of children with 
mental pathology during adaptive physical education 
classes. Science and sport: current trends, 2019, vol. 7, 
no. 3, pp. 88-93 (in Russ.). DOI: 10.36028/2308-8826-
2019-7-3-88-93

Предикторы дизадаптации организма детей с ментальной...И.В. Федотова, И.С. Таможникова, А.Э. Бабашев 


