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1. Введение.

         Достаточно «молодое» современное понятие – «адаптивное физическое воспитание» - это своеобразный социальный феномен в общеобразовательных школах, где имеются дети, отнесенные по состоянию здоровья к специальной медицинской группе. Оно означает направленное воздействие на активизацию, поддержку и восстановление физических сил учащихся, на профилактику их переутомления, на ослабление имеющегося недуга, а по возможности и полного избавления от него средствами физического воспитания.
       2.  В зависимости от вида и тяжести заболевания дети могут быть включены в специальную медицинскую группу временно или постоянно. Значит, организация адаптивного физического воспитания в школе начинается с выявления школьников с отклонениями в состоянии здоровья, то есть тех, которых, как правило, освобождают от обычных уроков физической культуры.

        Распределяются школьники  с отклонениями в состоянии здоровья на три группы: 

- дети и подростки, которым рекомендуются занятия только лечебной физической культурой (группа ЛФК); 

- дети  и подростки, ослабленные какими-либо заболеваниями (специальная медицинская группа, подгруппа «А») и которым рекомендуются двигательные режимы при частоте пульса до 150 уд/мин;

- школьники, имеющие тяжелые, необратимые изменения в деятельности органов и систем(специальная медицинская группа, подгруппа «Б»); им рекомендуется двигательные  режимы при частоте пульса до 130 уд/мин.

        Адаптивное физическое воспитание  предполагает введение в школе обязательных занятий по адаптивной физической культуре. Все без исключения школьники с отклонениями в состоянии здоровья обязаны посещать эти занятия.  Временное освобождение от занятий школьникам выдается только на период нового острого заболевания. Занятия по возможности должны проводиться в те же часы, что и обычные уроки по физической культуре, в соответствии со школьным расписанием, но по специально разработанным программам.

        Заниматься со школьниками с отклонениями в состоянии здоровья должны специалисты по адаптивной физической культуре со средним или высшим профессиональным образованием в этой области или специалисты по физической культуре и спорту, прошедшие курсы повышения квалификации или переподготовку по адаптивной физической культуре.

        Таким образом разделение класса на медицинские (основную, подготовительную и специальную) группы и подгруппы с учетом состояния здоровья учащихся для проведения обычных уроков физической культуры и занятий адаптивной физической культурой являются непременным условием правильной организации физического воспитания в образовательном учреждении.
      От обычной физической реабилитации методика занятий адаптивной физической культурой отличается большим использованием спортивных игр и восстанавливающих мероприятий. Рекомендуется нередко привлекать к занятиям по возможности и больше участников (как болеющих, так и здоровых). Занятия ориентированы, в первую очередь на атмосферу взаимопонимания, сопереживания, взаимопомощи и дружеских отношений. Это объединяет детей с различными физическими возможностями.

      Адаптивное физическое воспитание требует значительного внимания к образовательной составляющей: теоретическим знаниям о закономерностях функционирования детского организма, о заболеваниях и мерах их профилактики, способах преодоления последствий болезни. Используются при этом не только беседы, но и отдельные теоретические занятия.

       Главной задачей физического воспитания детей с ослабленным здоровьем должно быть формирование в их сознании здорового образа жизни. Детям, у которых имеются проблемы со здоровьем, необходимо социально организованная двигательная активность.

       3. Методика и организация занятий физической культурой в специальной медицинской группе достаточно трудны. И чем сложнее заболевание ребенка, тем более продуманной должна быть система занятий физическими упражнениями, приспособленной к его индивидуальным особенностям и конкретному заболеванию. 
       Статистические данные свидетельствуют, что за последние годы, к большому сожалению, значительно возросло число школьников, отнесенных по состоянию здоровья к специальной медицинской группе. Так в средней полосе России – до 30% , а в Сибири и Крайнем Севере до 50% школьников имеют различные хронические заболевания. Однако в организации государственного образования отсутствует система постоянного диагностического наблюдения за физическим развитием и физической подготовленностью детей. К тому же практически нет условий для оздоровления детей с низким уровнем физического развития и физической подготовленности средствами коррекционной и оздоровительной физической культуры. Да и привычные методы работы не соответствуют в сложившейся ситуации, высокий уровень заболеваемости детей с широким спектром патологий очень часто требует новых практических решений.

       В общеобразовательных школах, где применяется ЛФК, занятия с учащимися, отнесенными по состоянию здоровья к специальной медицинской группе, как правило, проводит методист и врач ЛФК. Подчас на базе какой-то одной школы создается оздоровительный центр, который имеет несколько кабинетов: массажа, физиотерапевтический, для приема врача, а также небольшой зал ЛФК.

       Однако практика показывает, что сотрудничество врача и учителей физической культуры, так необходимые для совершенствования физического воспитания учащихся, - большая редкость. Обычно начинают проявляться противостояния и ревностное отношение друг к другу в профессиональных вопросах. Каждый отстаивает свою точку зрения. Врачи обычно чрезмерно опекают своих подопечных и настоятельно рекомендуют снижать нагрузки, опасаясь рецидивов заболеваний. А учителя физической культуры говорят, что если ребенок посещал занятия специальной медицинской группы в течение нескольких лет, то при переводе вначале в подготовительную, а потом в основную группу практически его уже невозможно научить новым двигательным действиям, так как у него отсутствует двигательная база. Развитие физических качеств остается в зачаточном состоянии. Особенно часто это происходит, если ребенок попал в специальную медицинскую группу в младшем школьном возрасте, когда закладываются основные умения и навыки двигательной активности.
       В результате получается замкнутый круг: перейдя из специальной медицинской группы в подготовительную, а нередко сразу в основную группу, ребенок ощущает свою беспомощность и невозможность справиться с полученными заданиями. Испытав дискомфорт, он начинает жаловаться на плохое самочувствие и просится обратно на занятия специальной медицинской группы. Врачи обычно всегда идут навстречу желаниям учащихся, и те посещают эти занятия в лучшем случае до выпуска из школы, а в худшем вообще не ходят ни на занятия, ни на уроки физической культуры.

       Таким образом, построение занятий специальной медицинской группы по методике привлекаемых специалистов ЛФК кроме плюсов имеет и немалые минусы: практически у учащихся полностью отсутствует развитие физических качеств, не используются аэробные нагрузки, занятия однообразны и неэмоциональны, а это снижает заинтересованность в занятиях физической культурой.
       На мой взгляд, наилучший вариант – специалист, имеющий право по диплому работать учителем в школе и дополнивший свои знания курсом обучения методики ЛФК.
       Методика занятий с детьми, отнесенными к специальной медицинской группе, зависит от уровня физического развития, функционального состояния организма, специфики заболевания и дефектов развития каждого ребенка в отдельности.

      Занятия в специальной медицинской группе – это целевое воспитание, включающее в себя коррекцию, оздоровление, сохранение и укрепление здоровья, а также формирование привычки к физическим нагрузкам, к здоровому образу жизни, развитие основных двигательных умений и навыков, повышение  физической и умственной работоспособности.

      Оздоровительная направленность всех средств физической культуры – основной принцип, определяющий особенности методики и организации занятий. Восстановление и укрепление здоровья невозможны без укрепления позвоночника и мышечной системы – это основа занятий.

     Оптимальная интенсивность занятий обеспечивается не увеличением объемов нагрузки, а разнообразием движений.

      Подход к нагрузкам – строго индивидуальный. В равной степени параллельно обеспечивается развитие физических качеств и двигательных, координационных способностей.

      4. Комплексы упражнений составляются с развивающей и образовательной направленностью. Отличительная особенность занятия с детьми специальной медицинской группы – четыре составные части каждого занятия.
     Вводная  (3-5 мин) – подсчет частоты сердечных сокращений (ЧСС), дыхательные упражнения.
     Подготовительная (10-15 мин) – дыхательные и общеразвивающие упражнения (при расслаблении). Выполняются они сначала в медленном, а затем в среднем темпе. Начальная дозировка упражнений – 4-5 раз, в дальнейшем - 6-8 раз.

     Основная часть (15-18 мин) – осваиваются новые физические упражнения и развиваются физические качества. Пик нагрузки должен приходиться на вторую половину основной части занятия (начальный период основной части – более легкие упражнения). В каждом занятии обязательно повторение предыдущего учебного материала для его закрепления. Нельзя использовать однообразные движения, а тем более наслаивать утомление от последующих упражнений на уже появившееся. Для этого нужно «рассеивать» нагрузки по разным мышечным группам

     В занятиях специальной медицинской группы особенно важно разностороннее развитие физических качеств и освоение элементарных двигательных умений. Достигается это включением в учебную программу элементов гимнастики, легкой атлетики, подвижных игр, лыжной подготовки, плавание. Наиболее желательно использовать гимнастические упражнения, позволяющие дозировать физическую нагрузку, избирательно влиять на отдельные органы и системы организма детей, мышечной группы и суставы.
      Заключительная часть (5-8 мин) – это релаксационные и дыхательные упражнения, а также упражнения (в медленном темпе) с незначительными усилиями для тех мышечных групп, которые не участвовали в движениях, использовавшихся в предыдущих частях занятия. 

      Длительность занятия – 30-45 мин.

      5. Группы для занятий (10-15 чел.) формируются по видам заболеваний, занятия проводятся учителем 2-3 раза в неделю вне сетки учебных занятий. В остальные дни школьники должны заниматься самостоятельно, в том числе выполнять домашние задания по физической культуре.

     Эффективность занятий оценивается по числу заболеваний и обострений. Кроме того, рекомендуются периодические легковоспроизводимые и доступные «зачётные» методики и тесты.

     И всегда надо помнить, что любого больного человека, как взрослого, так и ребёнка, физические упражнения делают активным участником процесса реабилитации. И в этом процессе покой и движение не противостоят одно другому, тем более не исключаются, а всегда дополняют друг друга.
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