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Резюме. За последние десятилетия во всех странах 
мира отмечается рост детей с ограниченными 
возможностями здоровья. Это связано с ростом 
хронических заболеваний, стабильным снижени-
ем здоровья и низкой двигательной активностью 
детей. Около 200 миллионов детей планеты уже 
имеют ограниченные возможности здоровья. 
Изучение проблемы социализации детей с огра-
ниченными возможностями здоровья Луганской 
Народной Республики показало актуальность дан-
ной темы. В Луганской Народной Республике функ-
ционируют несколько специализированных учреж-
дений для восстановления нарушенных функций. 
Разработка индивидуального маршрута физиче-
ской реабилитации детей с ограниченными воз-
можностями здоровья позволит ребенку активно 
интегрировать в общество.
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Дети с ограниченными возможностями 
здоровья (ОВЗ) требуют создания для них 
специальных условий для обучения и воспи-
тания, а также индивидуального медицинско-
го подхода. 

Определение «дети с ОВЗ» подразумевает 
наличие у ребенка временного или постоян-
ного отклонения в физическом или психи-
ческом развитии.В соответствии с законо-
дательством понятие «инвалид» и «лицо с 
ограниченными возможностями здоровья» 
не являются идентичными [5].

Несмотря на предпринимаемые усилия и 
значительный прогресс медицины, количе-
ство лиц с ограниченными возможностями 
здоровья медленно, но стабильно растет. Ин-
валидность как социальное явление присуща 
каждому государству. На сегодня уровень ин-
валидизации жителей планеты составляет бо-
лее миллиарда человек или 15% [1].

В настоящее время каждый десятый насе-
ления Земли, т.е. более 650 млн. человек име-
ют те или иные ограничения в повседневной 
жизнедеятельности, связанные с физически-
ми, психическими или сенсорными дефекта-
ми. Среди них не менее 200 млн. детей [1].

Международные общественные организа-
ции (ЮНЕСКО, ВОЗ) ведут систематическую 
работу по сбору статистических данных о ча-
стоте и видах нарушений развития. Однако 
абсолютно точных и исчерпывающих мировых 

статистических данных нет, так как многие 
страны имеют свои, отличающиеся от других 
критерии выделения лиц с ограниченными 
возможностями[2]. Особенно сложен сбор ста-
тистических данных в развивающихся странах, 
где специфические социокультурные условия 
и недостатки обеспечения медицинской помо-
щью не позволяют получать точные и адекват-
ные данные о количестве различных катего-
рий лиц с ограниченными возможностями.

Согласно статистике Министерства обра-
зования России число детей с ОВЗ ежегодно 
увеличивается на пять процентов. На начало 
2018г. почти два миллиона детей (8% от чис-
ленности населения) имеют особенности в фи-
зическом и психологическом развитии. В это 
число входит более 35 тыс. детей дошкольно-
го возраста, и 63,6% таких детей находятся в 
детских образовательных учреждениях (ДОУ) 
вместе с обычными детьми [7]. 

В Луганской Народной Республикев 2017 году 
зарегистрировано 3042 ребенка с ОВЗ (5,1% от 
общего количества детского населения) [6]. 

По результатам углубленного обследова-
ния детей специалистами НИИ гигиены охра-
ны здоровья детей и подростков ФГБУ «НЦЗД» 
РАМН было установлено, что I и II группу здо-
ровья имеют 46,9% детей дошкольного воз-
раста. Более половины дошкольников имели 
3 и более нарушений здоровья, включая функ-
циональные отклонения и хронические забо-
левания.Процент детей с ОВЗ в данном случае 
может увеличиваться в несколько раз. Мно-
гие родители иногда не желают официально 
оформлять ребенка как больного, даже при 
наличии у них тяжелых заболеваний.

Согласно основной классификации дети с 
ОВЗ разделяются на следующие категории:

• с нарушением слуха (слабослышащие, 
глухие и позднооглохшие)

• с нарушением зрения (слабовидящие и 
слепые)

• с дисфункцией речи
• с патологией опорно-двигательного ап-

парата (ДЦП)
• с проблемами психического развития и ау-

тизмом, отсталостью умственного развития
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• с поведенческими расстройствами и на-
рушением общения

• дети с множественными, сложными нару-
шениями развития (сочетание 2-х или 3-х 
нарушений).

По литературным данным среди причин 
ограниченных возможностей у детей на I ме-
сте — врожденные аномалии, деформации и 
хромосомные нарушения (30%), на II — бо-
лезни центральной нервной системы (17,9%), 
на III — расстройства психики и поведения 
(13,9%). 

В возрастной структуре детей с ОВЗ основную 
группу составляют дети школьного возраста. От 
7 до 14 лет – более 49%, на втором месте — дети в 
возрасте от 15 до 17 лет – более 23,7% , на треть-
ем — дети от 3 до 6 лет — около 20%.

Часть детей с ограниченными возможно-
стями проживают в специализированных ин-
тернатах. Из всех детей с ОВЗ России 12,2% 
проживают в учреждениях-интернатах.В Лу-
ганской Народной Республике 406 детей с ОВЗ 
(13,3%) оформлены в интернаты системы со-
циальной защиты и системы просвещения [6].

Для реабилитации детей с ОВЗ должна ши-
роко применяться спортивно-оздоровитель-
ная работа. В сфере адаптивной физической 
культуры физическая реабилитация осущест-
вляется средствами ЛФК, являющейся частью 
комплексной медицинской реабилитации 
и выполняющей главную терапевтическую 
функцию – лечение движением. Содержание 
адаптивной физической реабилитации на-
правлено на восстановление у детей с ОВЗ вре-
менно утраченных или нарушенных функций 
после перенесения различных заболеваний, 
травм, физических и психических перенапря-
жений, возникающих в процессе какого-либо 
вида деятельности или тех или иных жизнен-
ных обстоятельств [3].

Физическое упражнение является основ-
ным специфическим средством физической 
реабилитации. Инструкторы ЛФК должны 
опираться на знания общей и частной па-
тологии, медицинский диагноз, прогноз, 
показания и противопоказания, вторичные 
отклонения, сопутствующие основному за-
болеванию, физиологические закономер-
ности лечения и восстановления или ком-
пенсации утраченных либо ослабленных 
функций организма. 

Для каждой категории детей с ОВЗ пред-
усмотрены специальные коррекционные схе-
мы физической реабилитации. В результате 
выполнения таких реабилитационных про-
грамм ребенок может полностью избавиться 
от своего дефекта или хотя бы сгладить его 

проявления и развить компенсаторные меха-
низмы адаптации [4].

Физическая реабилитация, адаптация и 
социализация детей с ОВЗ осуществляется 
бесплатно в специализированныхгосудар-
ственных учреждениях Луганской Народной 
Республики: «Возрождение», «Мечта», респу-
бликанский физкультурный диспансер.

Схема индивидуального маршрута реаби-
литации детей с ОВЗ разрабатывается с уче-
том индивидуальных особенностей каждого 
ребенка. Детей с ОВЗ обязательно необходимо 
мотивировать, в игровой форме стимулиро-
вать развитие физических способностей, вы-
зывать у них интерес и готовность выполнять 
задания. 

Физическая реабилитация способствует 
формированию адекватных психических ре-
акций детей с ОВЗ на то или иное заболевание 
и стимуляции скорейшего восстановления 
организма. С этой целью используются соот-
ветствующие комплексы физических упраж-
нений, приемы вибромассажа и самомассажа, 
закаливающие и физиотерапевтические про-
цедуры, механотерапия, бальнеотерапия и 
другие средства.

Реабилитациядетей с ОВЗ должна начи-
наться на самых ранних стадиях болезни, осу-
ществляться непрерывно до достижения в ми-
нимально возможные сроки максимального 
восстановления или компенсации нарушен-
ных функций. Непрерывность физической 
реабилитации предусматривает преемствен-
ность целенаправленных действий инструк-
торов ЛФК и родителей.

Выводы. Дети с ОВЗ могут развиваться и 
раскрывать свой потенциал только при усло-
вии доступа к реабилитационным меропри-
ятиям. Их физическая реабилитация должна 
включать в себямероприятияот младенческо-
го до подросткового возраста. 

Реабилитация детей с ОВЗ – это активный 
процесс, целью которого является достиже-
ние восстановления функции, нарушенной 
вследствие заболевания или травмы, либо 
оптимальная реализация физического, психи-
ческого и социального потенциала инвалида с 
активной интеграцией его в общество. 

При успешной физической реабилитации 
ребенок с ОВЗ способен достигнуть успехов в 
развитии и может быть включен в нормаль-
ную жизнь
I.B. Ershova, V.A. Reschikov, G.G. Bondarenko
PHYSICAL REHABILITATION OF CHILDREN WITH 
DISABILITIES
Abstract. Over the last decades in all countries around the 

world celebrated the growth of children with disabili-
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ties. This is due to the growth of chronic diseases, sta-
ble decline in health and low motor activity of children. 
Some 200 million children around the world already 
have limited health opportunities. The study of the 
problem of socialization of children with limited pos-
sibilities of health of the LuganskРeople Republic have 
shown the relevance of this topic. In the Lugansk Рeople 
Republic, there are several specialized institutions for 
the restoration of impaired functions. The development 
of an individual route of physical rehabilitation of chil-
dren with disabilities will allow the child to actively in-
tegrate into society.

Key words: children with disabilities, rehabilitation
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