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ВВЕДЕНИЕ

 
Одним из наиболее тяжелых видов нарушения здоровья,

приводящих к  социальному дефекту, социальной недоста-
точности является полная или частичная утрата зрения: сле-
пота или слабовидение. Несмотря на реальные достижения
офтальмологии, распространенность слепоты в мире снижа-
ется мало.

Изменение социальной политики государства по отноше-
нию к  инвалидам, создание новой концепции инвалидно-
сти, позиций медико-социальной экспертизы, содержащих-
ся в Федеральном законе «О социальной защите инвалидов
в Российской Федерации» (1995г.) и ряде нормативных до-
кументов (43) вызвали необходимость научной разработки
подходов к реабилитации для инвалидов по зрению с учетом
специфики инвалидизирующих зрительных нарушений. По-
этому реабилитация слепых и слабовидящих в нашей стране
рассматривается как задача, имеющая важное народно-хо-
зяйственное значение.

Спортивное движение лиц с ограниченными физически-
ми возможностями, в том числе и с поражением зрительного
анализатора получило развитие только в XX веке. 28 июля
1948 г. в Англии 16 лиц с параплегией провели спортивные
соревнования по стрельбе из лука. Эту дату можно считать
началом организованного спортивного движения среди лиц



 
 
 

с тяжелым поражением различных органов и систем. В на-
стоящее время это движение широко развивается и  число
лиц, принимающих в нем участие позволяет проводить как
национальные и международные соревнования так и Пара-
лимпийские игры.

Сведения об особенностях характеристик слепоты и сла-
бовидения у  незрячих спортсменов представляются очень
важными для выделения наиболее перспективных направ-
лений проведения спортивной работы, организации тренер-
ской работы и  соревнований, широкого привлечении кон-
тингента молодежи из школ слепых и слабовидящих с уче-
том допустимых и  противопоказанных видов физических
нагрузок.

Тем не менее, не разработаны научные обоснования кри-
териев отбора для занятий адаптивной физической культу-
рой высших достижений, оценки переносимости зритель-
ным анализатором и  организмом незрячих в  целом тяже-
лых психо-эмоциональных нагрузок. До настоящего време-
ни не разработаны научно обоснованные допустимые и по-
казанные виды спортивных нагрузок для лиц с разными ви-
дами офтальмопатологии.

Нуждаются в научной разработке и организационные ас-
пекты адаптивной физической культуры в системе реабили-
тации инвалидов по зрению (организация классификацион-
ного отбора, контрольного обследования зрительных функ-
ций у слабовидящих спортсменов, участие в рациональном



 
 
 

подборе допустимых спортивных нагрузок и др.).



 
 
 

 
ГЛАВА 1. СПОРТИВНОЕ

ДВИЖЕНИЕ ЛИЦ
С ОГРАНИЧЕННЫМИ

ФИЗИЧЕСКИМИ
ВОЗМОЖНОСТЯМИ

В СОВРЕМЕННОМ МИРЕ
 



 
 
 

 
Глава 1.1. Роль спорта в системе

реабилитации инвалидов.
Адаптивная физическая культура

 
Известно, что спортивные клубы для глухих спортсменов

организовывались уже в 1888 в Германии, а в 1924 г. была
создана Всемирная организация спорта глухих (CISS).

Широкое развитие адаптивная физическая культура по-
лучило только в XX веке. В настоящее время это движение
широко развивается и число лиц, принимающих в нем уча-
стие позволяет проводить как национальные и международ-
ные соревнования, так и Паралимпийские игры. Победы, за-
нятие призовых мест и даже само участие на таких соревно-
ваниях важны не только для самих спортсменов-инвалидов,
но и для престижа всего государства, так как забота о ли-
цах с ограниченными физическими возможностями являет-
ся важнейшей составляющей социальной политики страны.

Спорт лиц с ограниченными физическими возможностя-
ми стал широко развиваться после второй мировой вой-
ны в  связи с  большим количеством увечных ветеранов.
В 1944 доктор сэр Ludwig Guttman открыл в Сток-Манде-
виль (Англия) центр для больных со спинальной патологи-
ей и

28 июля 1948 г. в Англии 16 лиц с параплегией прове-



 
 
 

ли спортивные соревнования по стрельбе из лука. Эти со-
ревнования совпали с  открытием XIV Олимпийских игр,
что явилось символом участия в мировом спортивном дви-
жении лиц с ограниченными физическими возможностями
(86,87,88). Впоследствии эти соревнования получили назва-
ние Сток-Мандевильских игр. Так было положено начало
организованного спортивного движения лиц с  ограничен-
ными физическими возможностями в  спортивном движе-
нии. Сам термин Паралимпийские игры введен официаль-
но с  1972  г. Игры называются так не  в  связи с  участием
лиц с параплегиями (как считают некоторые, обращая вни-
мание на приставку пара-), а как Игры параллельные Олим-
пийским. Они проводятся на тех же спортивных сооружени-
ях и в тех же условиях, как и Олимпийские и отличаются
меньшим числом видов соревнований и числом участников.

Создан международный Паралимпийский комитет (IPC)
в  который полноправными членами входят крупные спор-
тивные международные организации инвалидов:

– ISOD (International Sports Organization for the Disabled)
-международная спортивная организация инвалидов

– IBSA (International Blind Sport Association (Federation)
-международная ассоциация (федерация) слепых спортсме-
нов

– ISMWSF International Stoke Mandeville Wheelchair Sports
Federation) -международная спортивная Сток-Мандевиль-
ская федерация колясочников



 
 
 

–  CP-ISRA (Cerebral Palsy International Sports and
Recreation Association)  – международная спортивная и ре-
креационная ассоциация лиц с церебральным параличом

Лицам с  ограниченными физическими возможностями
доступны и некоторые зимние виды спорта. С 1992 года ре-
шено проводить зимние Паралимпийские игры через 2 года
после летних Игр и с интервалом в 4 года.

В таблицах 1. и 2. приведены сведения о месте проведения
и количественном составе участников крупнейших летних
и зимних соревнований лиц с ограниченными физическими
возможностями.

Таблица 1.
Данные о месте проведения и составе участников наибо-

лее крупных летних соревнований атлетов-инвалидов



 
 
 

Таблица 2
Данные о месте проведения и составе участников зимних

состязаний спортсменов-инвалидов



 
 
 



 
 
 

Паралимпийские игры, как и Олимпийские, имеют свои
аттрибуты: флаг, логотип, маскот (символическое изобра-
жение животного или человека). Проводится торжествен-
ное открытие и закрытие Паралимпиады, процедуры подня-
тия флага и зажжения факела. Как правило, все происходит
в костюмах, традиционных для страны организатора, с уче-
том национальной музыки, танцев. Такие церемонии, осо-
бенно открытие, привлекают множество зрителей, как пра-
вило, проходят на крупных стадионах с полным аншлагом.



 
 
 

 
Глава 1.2. История

спорта слепых в России
 

История российского спорта слепых берет начало
с 1896 года, когда в крупных российских городах стали со-
здаваться первые шахматные кружки слепых. Всероссий-
ское ордена Трудового Красного Знамени общество слепых
(ВОС) с 1930-х годов активно развивает физическую куль-
туру и спорт.

В 1958 году был образован Совет по физической культуре
и спорту при ЦП ВОС (на основе которого в 1986 году бы-
ла создана Федерация спорта слепых), которая позже стала
членом Олимпийского комитета России и приобрела статус
общероссийской физкультурно-спортивной организации.

Впервые спорт слепых был включен в  программу Па-
ралимпийских игр в  1976  году. На  VIII летних Паралим-
пийских играх в  Сеуле в  1988  году, где впервые выступа-
ли советские спортсмены, сборная СССР целиком состояла
из спортсменов ВОС, которые принесли нашей стране пер-
вые паралимпийские медали. Всего, начиная с  1988  года,
спортсмены Федерации спорта слепых на Паралимпийских
играх завоевали 285 медалей, из которых 106 золотых, 88 се-
ребряных и 91 бронзовая.

В последние десятилетия спорт слепых в мире развива-



 
 
 

ется бурными темпами. В  1981  году создается Междуна-
родная федерация по  спорту слепых (IBSA), членом ко-
торой в  этом  же году становится ВОС. С  каждым годом
увеличивается число крупных международных соревнова-
ний, таких как Всемирные игры IBSA, чемпионаты Европы
и мира по различным видам спорта, Всемирная шахматная
олимпиада Международной шахматной ассоциации слепых.
В 1986 году состоялся первый официальный чемпионат ми-
ра по легкой атлетике и плаванию среди незрячих, в котором
приняла участие и делегация ВОС. Членами IBSA являются
более 100 стран со всех 5 континентов мира.

Целями Международной федерации по спорту слепых яв-
ляются:

– Стимулировать дружбу между спортсменами с наруше-
нием зрения;

– Вовлекать в спортивную подготовку на регулярной ос-
нове лиц с различными нарушениями зрения;

– Способствовать социализации лиц с нарушением зре-
ния средствами адаптивного спорта;

– Защищать олимпийские идеи и соблюдать их при про-
ведении соревнований;

– Распространять идеи и цели спорта слепых во все обра-
зовательные учреждения лиц с нарушениями зрения и среди
молодежи;

– Координировать проведение различных мероприятий,
включая обучающие семинары, с  целью стимулирования



 
 
 

развития спорта слепых в мире;
– Постоянно улучшать и модернизировать правила сорев-

нований по видам спорта слепых;
– Оказывать поддержку и помощь тренерам и другим спе-

циалистам, вовлеченным в процесс спортивной подготовки
лиц с нарушением зрения;

– Фиксировать спортивные рекорды, установленные в хо-
де соревнований.

В  Российской Федерации, согласно Всероссийскому ре-
естру видов спорта, спорт слепых включает 268 спортивных
дисциплин в 8 видах спорта, включенных в программу Па-
ралимпийских игр (велоспорт-тандем, голбол, горнолыжный
спорт, дзюдо, лыжные гонки, легкая атлетика, плавание, ми-
ни- футбол), и 8 прочих видах спорта (армспорт, пауэрлиф-
тинг, спортивный туризм, торбол, шахматы, шашки, футзал,
конькобежный спорт). Каждый год увеличивается количе-
ство проводимых спортивных мероприятий, как междуна-
родных, так и всероссийских, растет число их участников.
В  настоящее время около 100  тыс. инвалидов по  зрению,
в том числе дети и подростки, занимающихся физической
культурой и спортом, объединены в 63 региональных отде-
ления Федерации спорта слепых.

Опытные тренеры готовят спортсменов для сборных ко-
манд России и паралимпийской сборной России.

В настоящее время ГБУ ДО СО «Детско-юношеская спор-
тивно-адаптивная школа» формирует группы спорта слепых



 
 
 

по следующим дисциплинам: голбол, дзюдо, легкая атлети-
ка, лыжные гонки, биатлон, шоу-дан, плавание, велоспорт,
шашки, шахматы.



 
 
 

 
Глава 1.3. Адаптивная

физическая культура в России
на уровне законодательства

 
Во многих странах, в которых занимаются организован-

ным инвалидным спортом созданы национальные паралим-
пийские организации.

Так в мире в настоящее время зарегистрировано 78 на-
циональных спортивных и 30 паралимпийских организаций.
Структура объединений различна, в некоторых странах та-
кие организации объединяют спортсменов со  сходным ти-
пом поражения (в  частности с  дефектами локомобильной
системы, зрительной, психической сферы, поражением слу-
ха), а другие федерации смешанные и объединяют спортсме-
нов – инвалидов всех категорий. Соревнования и трениров-
ки спортсменов, естественно, проводятся с учетом возмож-
ностей и ограничений со стороны здоровья.

В нашей стране до 90-х годов вопросами спортивной ра-
боты среди инвалидов по зрению постоянно и активно за-
нималось Всероссийское общество слепых. (25) Организо-
вывались чемпионаты России, подготавливались спортсме-
ны для участия в международных соревнованиях.

В последние годы государственные и общественные орга-
низации России прилагают большие усилия для привлече-



 
 
 

ния инвалидов к физической культуре. Создан отдел рекре-
ации и спорта инвалидов при Управлении развития физиче-
ской культуры Госкомспорта России. Президентом комитета
в настоящее время является депутат Государственной Думы
России Лукин В. П..

В Санкт-Петербурге с  2000  г. издается ежеквартальный
журнал «Адаптивная физическая культура». (38). В Москве
с  2002  года выходит «Журнал Российской ассоциации
по спортивной медицине и реабилитации больных и инвали-
дов», так же освещающий вопросы адаптивной физической
культуры.

Решением Межведомственного экспертного совета по го-
сударственным образовательным стандартам Госкомвуза
России была открыта и внесена в классификатор направле-
ний и  специальностей высшего профессионального оразо-
вания новая специальность «Физическая культура для лиц
с отклонениями в состоянии здоровья (Адаптивная физиче-
ская культура)» (Приказ №1309 от 24.07.1996). Классифи-
катор специальностей среднего профессионального образо-
вания дополнен специальностью 03.23 – «Адаптивная фи-
зическая культура», а  Министерство труда и  социального
развития РФ согласовало представленные Министерством
РФ по физической культуре и туризму дополнения и разря-
ды оплаты труда Единой тарифной сетки по новым должно-
стям тренера и инструктора-методиста по адаптивной физи-
ческой культуре (Приказ №20 от 10.02.2000) (21,22).



 
 
 

Новая специальность «адаптивная физическая культура»
создана на  стыке трех крупных областей знаний: медици-
ны, физической культуры, коррекционной педагогики, и ин-
тегрирует информацию большого количества учебных и на-
учных дисциплин: анатомии, физиологии, биохимии, об-
щей и  частной патологии, медико-социальной экспертизы,
теорию и методику физического воспитания, специальную
педагогику и  психологию и  др. Основная цель этой новой
специальность – реабилитация инвалида, поднятие качества
его жизни, наполнение ее новым содержанием, эмоциями,
чувствами. (38,39). Как совершенно справедливо отмечают
в своей монографии Евсеев С. П. и Шапкова Л.В «…пробле-
ма состоит не в накоплении и объединении знаний по фи-
зической культуре, медицине, коррекционной педагогике…,
а в создании, по существу, нового знания, являющегося со-
бой результат взаимопроникновения знаний каждой из на-
званных областей и дисциплин» (39).

Для поиска рациональных средств и  методов адаптив-
ной физической культуры необходимо использование социо-
логических, клинико-физиологических и иных методов ис-
следования, проведение этиопатогенетического анализа осо-
бенностей видов патологии, приведших к ограничению жиз-
недеятельности, что поможет проведению медико-социаль-
ной реабилитации достаточно многочисленного континген-
та лиц.



 
 
 

 
Контрольные вопросы

и задания к главе 2
 

– Когда впервые появились спортивные организации для
лиц с ограниченными физическими возможностями?

– Когда и почему впервые проведены Сток-Мандевиль-
ские игры?

– Когда впервые атлеты-инвалиды СССР приняли участие
в летних Паралимпийских играх?

– Когда впервые атлеты-инвалиды СССР приняли участие
в зимних Паралимпийских играх?

–  Расскажите о  ритуалах открытия и  проведения Пара-
лимпийских игр

– Принят ли в нашей стране термин «адаптивная физиче-
ская культура»?

– Какие Вы знаете международные организации инвалид-
ного спорта?



 
 
 

 
ГЛАВА 2. СОВРЕМЕННЫЕ

ПОЗИЦИИ РЕАБИЛИТАЦИИ
ЛИЦ С ОГРАНИЧЕННЫМИ

ФИЗИЧЕСКИМИ
ВОЗМОЖНОСТЯМИ

 
Государственная политика в  отношении инвалидов как

одной из наименее социально защищенных категорий насе-
ления является важной составляющей социокультурной по-
литики страны.

Согласно “ Стандартным правилам обеспечения равных
возможностей для инвалидов», принятым Генеральной ас-
самблеей ООН на  ее сорок восьмой сессии 20  декабря
1993 года (резолюция 48/96), интеграция инвалидов в обще-
ство рассматривается как наиболее перспективное направ-
ление социокультурной политики. В  принятой ООН еще
в 1971 г. «Декларации о правах инвалидов», провозглашено
признание инвалидом «любого лица, которое не может само-
стоятельно обеспечить полностью или частично потребности
нормальной личной или социальной жизни в силу недостат-
ка физических или умственных способностей», а также при-
знание за инвалидами всех основных прав, которые имеют
здоровые сограждане, и необходимость создания для инва-



 
 
 

лидов равных возможностей.



 
 
 

 
Глава 2.1.Понятие об инвалидности

в настоящее время
 

Повышенное внимание мирового сообщества к  пробле-
ме инвалидности и  инвалидов явилось стимулом к  разра-
ботке новых подходов к ее решению, которые основывались
на позициях Всеобщей декларации прав человека, принятых
ООН, и учитывали растущее в обществе понимание необ-
ходимости интеграции инвалидов, включение их в нормаль-
ную социальную жизнь.

В 90-х годах в определение инвалидности вводится оцен-
ка не только способности к труду, но и других сторон жиз-
недеятельности. Сущность этого подхода получила отраже-
ние в  Законе об  инвалидах в  котором термин «инвалид-
ность» в отношении отдельного лица означает «физическое
или умственное отклонение от нормы, которое существенно
ограничивает основную жизнедеятельность одного или бо-
лее лиц с таким отклонением»

Однако все обозначенные определения инвалидности
не отражали взаимодействия инвалида и общества, что, без-
условно, нельзя игнорировать при рассмотрении сущности
инвалидности как социального явления. Эти вопросы бы-
ли рассмотрены в документах ООН, посвященных Десятиле-
тию инвалидов, а также отражены в «Стандартных правилах



 
 
 

обеспечения равных возможностей для инвалидов», приня-
тых в 1994 г. (82). Эти документы трактовали понятие ин-
валидность как ограниченность конкретного индивида, ко-
торая препятствует или лишает его возможности выполнять
роль, считающуюся для него нормальной с учетом возраста,
половых, социальных и культурных факторов.

Инвалидность наряду с показателями заболеваемости, де-
мографическими и др. данными, является одной из основ-
ных характеристик, интегральным показателем здоровья на-
селения.

Инвалидность зависит от многих факторов:
– состояния окружающей среды (экологической обстанов-

ки, состояния атмосферного воздуха, водного бассейна, зем-
ли)

– от демографической ситуации
– от экономического и социального уровня
– от заболеваемости
– от состояния лечебно-профилактической помощи
– от деятельности врачебно-экспертной службы

«Всемирная Программа действий в  отношении инвали-
дов» (ООН, 1992 г.) содержала следующие основные пози-
ции, касающиеся создания равных прав и возможностей для
инвалидов.

Цель Всемирной программы действий в отношении инва-
лидов заключается в содействии эффективным мерам в це-



 
 
 

лях предупреждения инвалидности, восстановления трудо-
способности и  реализации целей «равенства» и  «полного
участия» инвалидов в  социальной жизни и  развитии. Это
означает создание таких же условий жизни, что и для всего
населения, и равной доли в улучшении условий жизни в ре-
зультате социального и экономического развития. Эти кон-
цепции должны применяться одинаковым образом и иметь
равную первоочередность во всех странах, независимо от их
уровня развития.

Для достижения целей «полного участия и равенства» од-
них только мер по  восстановлению трудоспособности, ка-
сающихся инвалидов, недостаточно. Опыт показывает, что
в значительной мере именно среда определяет влияние де-
фекта или инвалидности на повседневную жизнь человека.
Человек неполноценен, если он лишен возможностей, обыч-
но имеющихся в обществе и необходимых с  точки зрения
основных элементов жизни, включая семейную жизнь, обра-
зование, занятость, жилье, финансовую и личную безопас-
ность, участие в социальных или политических группах, ре-
лигиозную деятельность, интимные и половые отношения,
доступ ко всем видам общественного обслуживания, свобо-
ду передвижения и общий образ повседневной жизни».

Подобные воззрения на проблему инвалидности получи-
ли подтверждение в «Стандартных, правилах обеспечения
равных возможностей для инвалидов» (ООН, 1994)

Рассматривая категорию инвалидности с указанных пози-



 
 
 

ций становится очевидным, что инвалидность является об-
щественно важным индикатором взаимосвязи в системе «че-
ловек – среда», своеобразие которой проявляется в социаль-
но – средовом статусе больного.

В соответствии с этим инвалидность стала рассматривать-
ся как сложная категория, охватывающая различные уров-
ни развития человека как существа биологического и  со-
циального в его многообразных взаимоотношениях с окру-
жающей средой. В  известной мере этому способствовало
успешное развитие реабилитации как отрасли научных зна-
ний, так и приоритетной области многопрофильной практи-
ческой деятельности по отношению к инвалидам во многих,
особенно развитых странах мира.

Достижение реабилитации потребовало решения слож-
ных задач, касающихся путей и  методов восстановления
в обществе инвалида со всеми присущими ему медико-био-
логическими, личностными, социальными особенностями
при взаимодействии инвалида с микро- и макросоциальным
окружением.

Под инвалидностью (disability) подразумевается любое
относительно серьезное хроническое повреждение функции
в результате болезни, несчастного случая или врожденного
дефекта, ограничивающее человека в одной из следующих
сфер:

– физической (передвижение, координация, речевые, зри-
тельные функции и т.п.);



 
 
 

–  умственной (способность думать, запоминать, пони-
мать, научаться);

– социальной (способность общаться и устанавливать вза-
имоотношения с другими людьми);

–  эмоциональной (образ Я, самовосприятие, душевное
здоровье);

– занятости (способность к профессиональной деятельно-
сти и работе в быту).

Большой вклад в  формирование современной концеп-
ции инвалидности, определении ее понятийных категорий,
внесло «Руководство по классификации последствий болез-
ни» (International Classification of Jmpaiments, Disabilities and
Handicaps), подготовленное по инициативе ВОЗ в 1980  г.,
апробация которой проходила под эгидой ВОЗ и ООН в раз-
ных странах с  последующим обобщением полученных ре-
зультатов в  виде «Nomenclature of  Jmpaiments, Disabilities
and Disadvantages», (в  русском переводе «Международная
номенклатура нарушений, ограничений жизнедеятельности
и социальной недостаточности» МКН), одобренной Между-
народной конференцией по Х пересмотру Международной
классификации болезней (МКБ) в 1989 г.

В  основу МКБ положена концепция, рассматривающая
болезнь как причину появления отрицательных явлений
в здоровье и социальном статусе человека, мешающих его
существованию и  развитию. Совокупность таких явлений
терминологически определена как последствия болезни.



 
 
 

Основой концепции ООН о правах инвалидов является
признание инвалидом «любого лица, которое не может само-
стоятельно обеспечить полностью или частично потребности
нормальной личной или социальной жизни в силу недостат-
ка физических или умственных способностей», а так же при-
знание за инвалидами всех основных прав, на которые име-
ют здоровые сограждане.

Инвалидность предопределяется отношениями между
инвалидами и окружающей средой. Эти отношения изменя-
ются, когда инвалиды сталкиваются с культурными, физи-
ческими или социальными барьерами, препятствующими их
участию в  различных сферах жизни общества, доступных
другим гражданам. Инвалидность – это потеря или ограни-
чение возможностей принимать участие в жизни общества
наравне с другими.

Охрана и  восстановление нарушенного здоровья детей
и  подростков  – одна из  важнейших социальных задач го-
сударства. В решении ее необходимо учитывать многогран-
ность понятия «Здоровье», которое в соответствие с совре-
менными классификациями трактуется как состояние пол-
ного физического, душевного и социального благополучия,
а не только отсутствие болезни или анатомических дефек-
тов. Нарушение здоровья – физическое, душевное или со-
циальное неблагополучие, связанное с потерей, аномалией,
расстройством психологической, физиологической, анато-
мической структуры и (или) функции организма человека.



 
 
 

 
Глава 2.2. Основная задача

программы действий
в отношении инвалидов

 
Цель Всемирной программы действий в отношении инва-

лидов заключается в содействии эффективным мерам в це-
лях предупреждения инвалидности, восстановления трудо-
способности и  реализации целей «равенства» и  «полного
участия» инвалидов в  социальной жизни и  развитии. Это
означает создание таких же условий жизни, что и для всего
населения, и равной доли улучшения условий жизни в ре-
зультате социального и  экономического развития во  всех
странах, независимо от их уровня развития.
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