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АСПЕКТЫ У ЛУЧШЕПИЯ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗР 

С ОГРАНИЧЕННОЙ МОБИЛЬНОСТЬЮ 

Качество жиз1щ связанное со здоровьем, следует рассматривать как cш>toc·mo.яm/~blj 

объективный интегративный показатель состояния организма человека. Оценка ка.,.!есn1м• 

ни инвалидов облегчает выполнение комплексных лечебных и реабилитационных мeli01/IJ'/A 

Одним. из методов улучшения качества жизни студентов, страдающих детским цevebDI.VIi 

параличом, является сочетание средств физической реабилитации с рекреацией и 

оздоровительными мероприятиями. Активная реализация разнообразных форм dвш~ат4 

активности позволяет добиться улучшения всех сторон жизнедеятельности человека с 

ченной мобильностью и интегрировать его в общество. 

Ключевь1е слова: качество жизни, люди с ограничеююй мобилыюстью, petzбwтumi 

спортивно-оздоровительные мероприятия. 
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ASPECTS OF IMPROVING ТНЕ QUALIТY OF LIFE IN YOUNG 
WITH REDUCED MOBILITY 

Qиality of life, health-related, shoиld Ье considered as ап indepeпdeпt and objective 
dicator of the hитап body. Quality of life of persons with disabllities facilitates comp/ex 
rehabllitatioп activities. Опе тethod of iтproviпg the quality of life of stиdeпts, suffering from 
palsy, is а coтblnatioп ofphysical reabllitation and recreatioп sports апd recreational nrt1iviti,p, 

iтpleтeпtation of various forтs of тotor activity allows for the iтproveтeпt of al/ aspects of 
person with reduced mobllity апd iпtegrate iпto society. 

Кеу words: Qиality of life, persoп with redиced тobllity, rehabllitatioп. 



насто.яще:е время остро встает проблема обеспечения полноценной жизнедеятель
rыwю:мюоилJью:.rх. JШЦ, выработки у них профессиональных навыков, обсспе~ ~ния 

для профессиональной р~билитации и социальной интеграции [1, 2]. 
""n·>t'urn статистическим отчетам на 1 января 2013 г. численность инвалидов, про

в Приморском крае, составила около 130 тысяч человек, среди детского насе
- около 5 тысяч. 

из путей решения выше указанных проблем является повышение физической 
атеJI!Ън:ои активности инвалидов, в том числе молодежи [3, 4]. 

настоящего исследования является разработка и реализация индивидуальных 

lшrraJlЩ<)НIIO-oз;QoJ!IOI~иl:eлъныx программ для молодых mодей с ограниченными воз-

Для реализации цели необходимо решение следующих задач: 

• изучение реабилитационных технологий, проводимых для JШЦ, страдающих дет
церебральным параличом; 

• провести маркетингоные исследования по изучению nредпочтений молодежи с ог
ичсннt:.IМи возможностями по состоянию здоровья. 

Практическая значимость исследования заключается в том, что сочетание средств 
1ИЧескс1й реабилитации с природно-климатическим рекреационным потенциалом смо

найтп широкое применение реабилитации и оздоровления различного контингента 

м•"nn;",, страдающего патологией центральной нервной системы, в частности Детским 

"'v~, ................ .u •• параличом. 

Современное здравоохранение России находится на пороге трансформации в новую 

позволяющую в условиях формирования рыночных отношений сделать здоровье 

фактором, определяющим комфортность его существования в обществе. 
Теперь человек может выбрать на рьшке оздоровительных услуг такие, которые от

его требованиям по соотношению цены и качества, месту предоставления и по 
другим критериям. Такая свобода выбора предполагает приближение взаимоот

""'"тт.тr оздоровительно-nрофилактических учреждений и клиентов к маркетингавой 

с выраженной социальной составляющей. 

Маркетинг оздоровительнъiх услуг становится непременной составляющей эффек
работы учреждений здравоохранения в условиях рътка. Однако в России, с ак

появлением час1'НЪL( медицинских н оздоровительных учреждений, только фор
опыт внедрения маркетннrовых стратегий в практику налаживания ръпючных 

юо,тноrurенИй «врач-пациент». аниченными по со-
Особенности имеют маркетинговые исследования среди лиц с огр луг данному кон

При оказании оздоровительных ус 
здоровья возможностями. психические и функционаhь-

"'.,..''uт~ необходимо учитывать анатомо-физиологиче=~е самого клиента, исходя из 
особенности организма. Необходимо учи~ат\елей специалистов, работающих в 

остс>ян.ия его здоровья, членов его семьи, ра отода По~ченные данные, по нашему 
и образовательных учреждениях. вьnпение эффективности 

позволят разработать мероприятия, направ[л1ен4нь] le на по 
ш'"~''Жll'J, ~ еграции ~алидов , . 
~"h .... Пl,.т~·тwги и социальнои инт ограниченной мобильностью, 

али:з среди студентов с 8 Нами проводился контент-ан е оп оса свое мнение высказали 2 студен-
6vчаю1IЦJсiХС~я в вузах г. Владивостока. В ход р 18 членов семей опрашиваемых 

страдающих детским церебральным nараличом и 
ов во всех сферах жизни общества 26 % оп-

На вопрос об активном участии инвалид алидам улучmилось, остальные дали 
юше:нных считают, что отношение общества к инв 

о нейтральном отношении к ним (рис . 1 ). общество дали все участники с ог-
Положителъный ответ об интеграции инвди~~~:ых сверстников положительно oтвe

rJalmlЧeJtiШt.IМИ возможностями, тогда как ере 
только 18 % (рис. 2). 
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Рис. 1. Оrношение общества к инвалидам 
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Рис. 2. Оnюшение к интеграции в общество здоровых сверстников и инвалидов 

Большинство инвалидов считает, что в настоящее время организация 

по разработке и реализации индивидуальных реабилитационных программ 

ся слабой: 28% считает ее удовлетворительной, 72% nризнает ее u ... .,тт,,nтт.~тtlnn~m 

Существующая практика позволяет утверждать о полной несостоятельности 

(ИРП). 62 % опрошеm1ых молодых тодей не имеют ее вовсе. 
На вопрос «Как часто получают оздоровлеiШе наблюдаемые подростки?» 

ответили, что выезжают в санатории России ежегодно, 18 % посещают меt:;тн:ы~ 
рии 1 раз в 3 года, остальные молодые люди с ограниченными возможностями 
отдых в домашних условиях (рис. 4). 

Вvдо1л . ИРП 

Онеудовл . ИРП 

Рис. 3. Отношение инвалидов 
к деятельности по разработке ИРП 

Рис. 4. Частота получения 
курортного лечения иm1am~ 

Более половины молодых людей ( 68 %) предпочитают отдых в 
скоrо края, 1 О % респондентов устраивает оздоровление в санаториях nn1n-n,nn11i 

востока, 22 % привпекает отдых за пределами России (рис. 5). 
Инвалиды считают, что юпочевые объекты социальной инфраструК'I)'РЫ 

сих пор труднодоступными для них. При этом, к числу таких объектов 

дарственные учреждения, учреждения культуры, здравоохранения и pestt>RJDm 
учреждеiШЯ, nризванные иrра1ъ ведущую роль в процессе реабилитации н 

интеграции инвалидов. Наличие труднопреодолимых барьеров, например, в 

онных учреждениях отмечают 60 % респондентов. Учреждения культуры нз 
мых студентов посещает лишь 2 %, что говорит об отсутствии ор:гавrизt[)ВЗНЖ'I 
Практически все молодые люди «живут» в интернете, что еще более ""'·тrvnп• 

ние здоровья в связи с низкой физической активностью. 

Из опрошенных респондентов практически никто не посещает CПCIJ)Тij!ВRI 

б человек приобретают в течение года абонементы в басс.ейн «Олимпиец» 



·-::(...,_. 
·--L&Ы-~ 

5. Предпочтения мест отдыха инвалидов Рис. 6. Количество молодых людей, 
занимающихся адаmивным плавани~м, % 

Помимо основного заболевания, к 20 годам 15 % молодых mодей с ограниченной мо-
IЬНОiсть.ю nриобрели избыток массы тела, у 8 % отмечается ожирение 1 стеnени, 5 % 

ожирением П стеnени. У 4 % подростков выявлена гипертоническая болезнь, 45 % 
высокий риск формирования хронической патологии сердечнососудистой системы 

'7). 
Анализируя амбулаторные карты набmодаемых студентов, мы отметили, что наибо
часто рекомендуемыми реабилитационными мероприятиями для молодых mодей, 

ращuоzцим дцп, являются комплекс лечебной гимнастики и массаж (98 % ), акватера
(32 %), физиолечение (76 %), грязеле Iение (42 %). Небольтому числу пациентов нa

N~n!;IP·тl'a иппотерапия (рис. 8). 
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Рис. 7. Структура заболеваемости у молодых лиц с ограничеiПIЬIМИ возможностями 
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Рис. 8. Реабилитационные мероприятия, назначаемые инвалидам 

На вопрос о значении спортивно-оздоровительных мероприятий для лиц с ограни

ченными возможностями мы получили следующие ответы: 82 % респондентов считают 
их необходимыми для сохранеiШЯ здоровья, единогласно ( 100 %) сошлись во мнении, что 
не важен результат соревнований и эстафет, предпочтение отдавалось общеншо, в кото

ром все участники испытьmают острый дефицит. 

О предпочтениях спортивно-оздоровительных мероприятий среди mщ с ограничен
вой мобильностью нами получены следующие результаты: 86% респондентов считают 
для себя приемлемой оздоровительную ходьбу, 58 % с удовольствием бы посещали бас
сейн, 36 % желают заниматься на тренажерах, 24 о/о наблюдаемых считают необходимой 
для себя ипnотераnшо (рис. 9). 
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Рис. 9. Предпочтения инвалидов в оздоровительных мероприятиях 

Сегодня санаторно-курортная сфера должна быть ориентирована на оказание ; 
учетом требований клиента. При всем разнообразии спроса и предложения на рын 

зания услуг в этой сфере жесткая рьпючн:ая конкуренция заставляет ЛПУ постоЯЕ 

следовать конъюнктуру рьшка и потребности своих клиентов. При построении стр 

развития, организации, работающие в данной сфере, наряду с изучением потреб 
услуг, должны владеть информацией о состоянии рынка, его тендеiЩиях, структуJ 

зъmаемых услуг, ценовой пшmтике конкурентов, направлениях их деятельности. 

На сегодняппmй день в Приморском крае действует 39 организаций сана 
курортной сферы, предоставляюiЦИХ населению оздоровительные услуги. В при 
Владивостока функционируют 9 санаториев. Среднегодовая запшrnяемость все} 
данной направленности -15,8 тыс. ~еловек. 

Краевая клиническая больница восстановительного лечения Ольгинекого I 
осуществляя вьппеуказанные реабилитационные технологии и обладая выраженнь; 

реационнъnм потенциалом таежной местности, отвечает потребностям пациентов 

дающих дщ1 для реабилитации и оздоровления. 

Рис. !О. Результатыопроса 
о возможности реабилитации 

в КБВЛ, отделении «Евгенъевское» 

Все опрашиваемые молодые mоди с огра 

ными возможностями дали положительный от 

вопрос о возможности оздоровления и реабиm 

в ККБВЛ, отделении «Евгеньевское» (рис. 1 0). 
Совместно с медицинским персоналом сан• 

нами разрабатываются индивидуальные реаб 

ционно-оздоровительные программы для мо 

mодей с ограничеmюй мобильностью. Реабит 

онные программы составлены с учетом эmопат 

тических факторов формирования основного з: 

вания, включая первичн:ую и вторичную профилактику соматической патологии в 

даемых. Основнъnми элементами программы являются следующие лечебно-профи. 

ческие мероприятия: прим:енение минеральной воды «Нарзан», диетическое питание, 

зотерапия с прим:енением пневмокостюма «Атлшп», массаж, терренкур, физиотерапия 

терапия. Минеральная вода «Нарзан» является столово-лечебной водой для терапии з 
ваний желудочн:о-кшпечн:ого тракта, которые выявлены nрактически у всех набmодае 

органов мочевыделения, которые выявлены у 8 % студентов. Спортивно-оздоровите 
мероприятия включают купание в горной реке, nлавание в бассейне, применение инфр 

ной саунь:r, оздоровительной ходьбы по экологической тропе в условиях среднегоръя, 

терапию. Катание на лошади регулирует мьпnечный тонус, уменьшает гиnертонус М1 

nозволяет приобрести необходимые двигательные навыки. Вьmолнение коррегируюj 

упражнений динамического характера, направленных на вьшрямление туловища, mn 
ции nmертонуса мьпnц, а также оздоровительной ходьбы на лошадях в пневмоко1 

«Атлант>> nозволяет осуществить коррекцию равновесия и двигательной акmвносm 
ответетвин с физиологическим развитием. Кроме того, для данного контингента прш 

ся эстафеты, соревнования под девизом «Неограниченньiе возможности». 


