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Чтобы сделать ребенка умным и рассудительным,

сделайте его крепким и здоровым.

Жан Жак Руссо

Дети определяют уровень благосостояния страны, ее экономический, культурный и научный потенциал. Здоровье ребенка, его социально–психологическая адаптация, нормальный рост и развитие во многом определяется средой, в которой он живет. Для ребенка 6 – 17 лет этой средой является школа, так как 70% времени его бодрствования связано со школой. В этой связи перед школой встают сразу две задачи: во-первых, сохранить, поддержать и укрепить тот уровень здоровья, с которым ребенок приходит в образовательное учреждение; во-вторых, воспитывать у него ценностное отношение к собственному здоровью, обучить его основам здорового образа жизни. Однако сегодня увеличивается процент детей с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ). Учащиеся с отклонениями в состоянии здоровья отличаются от здоровых школьников тем, что у них наряду с изменениями функционирования внутренних органов и самочувствия качественно меняется психическое состояние.
Одним из средств, улучшающих психическое и физическое состояние детей, является адаптивная физическая культура. Целью адаптивной физической культуры является формирование потребностей занятий физическими упражнениями, укрепление здоровья, повышение трудоспособности, интеллектуальное, психическое развитие. Само слово «адаптивная» уже многое объясняет. Чтобы ребенку с ослабленным здоровьем приспособиться к условиям окружающей среды, нужны силы. Адаптивная физкультура – это одна из возможностей приобрести силы, укрепить здоровье. Уроки адаптивной физической культуры в школе имеют исключительно важное значение.
Правильно поставленное физическое воспитание является мощным фактором в профилактике повторных атак ревматизма, приступов бронхиальной астмы и рецидивов других заболеваний. Индивидуальный подход к обучающимся, имеющим подготовительную медицинскую группу, оказывает положительный эффект на состояние нервной системы, способствует снижению заболеваемости и повышению работоспособности. Обязательными условиями при этом являются последовательность, систематичность, постепенность повышения нагрузки, использование не только средств общей физической подготовки (по показаниям), но и средств лечебной физкультуры, индивидуальный подход, тщательный врачебный и педагогический контроль.
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Представленные цифры свидетельствуют, что не все дети являются абсолютно здоровыми, почти каждый 3 ребенок имеет какие–либо проблемы со здоровьем.           
На протяжении всей своей педагогической деятельности убеждаюсь, что через любовь и доброе отношение как к здоровым, так и к детям с ограниченными возможностями здоровья можно выработать у обучающихся интерес к выполнению физических упражнений во время учебной деятельности, а также к самостоятельным занятиям во внеурочное время. Надо у детей выработать уверенность в сознании, что они такие же индивиды, как все остальные члены общества.
Проблемой организации занятий физической культурой для детей с ОВЗ занимаюсь в течение многих лет, за это время определила для себя основные принципы взаимодействия с обучающимися с ОВЗ. На уроках или на дополнительных занятиях подхожу индивидуально к каждому ребёнку, имеющему какие-то отклонения в здоровье, не подчёркивая его состояние:
- даю посильные задания для выполнения;

- контролирую выполнение домашнего задания;

-не выделяю среди сверстников;

-привлекаю во время спортивных состязаний по показаниям здоровья или для помощи в судействе;

- если состояние здоровья позволяет выполнять то или иное упражнение, принимаю зачёты по программе, чтобы ребёнок не чувствовал ущербность по сравнению со сверстниками.

Содержанием таких занятий  может быть учебный материал школьной программы по физической культуре, но подбираю материал индивидуально в соответствии с функциональными возможностями каждого ребенка. 
Методику занятий физическими упражнениями основываю на щадящем подходе, который учитывает состояние здоровья, уровень физического  развития и физической подготовленности школьников с ограниченным здоровьем в следующем:

1) более постепенное и последовательное изучение физических упражнений программы, по сравнению со здоровыми обучающимися;

2) индивидуализация обучения двигательным действиям и воспитания физических качеств;

3) меньшая интенсивность в нарастании физической  нагрузки как в одном занятии, так и от занятия к занятию;

4) уменьшение числа повторений упражнений и увеличение пауз отдыха;
5) в посильности упражнений; рациональное дозирование нагрузки, контроль  за  переутомлением и увеличение пауз отдыха;

6) временное исключение сдачи учебных норм; 
7) облегчение нагрузок не должно отражаться на технике движений.

Занятия физической культурой для детей с ОВЗ провожу совместно с детьми с основной группой, но по индивидуальной программе, согласованной с медицинским работником и родителями обучающегося. На занятиях все дети сдают установленные контрольные нормативы, но при этом для детей с ОВЗ  сокращается количество повторений, они освобождаются от длительного бега, а общеразвивающие упражнения они выполняют из облегченных исходных положений. В основной части урока обучающимся даю индивидуальные задания. Наиболее сложные упражнения чередую с дыхательными, бег заменяю ходьбой в разном темпе, игры провожу без быстрого передвижения. В результате все дети успешны в достижении своих поставленных целей.

Однако к исключению упражнений и замене их другими, более легкими, а также к освобождению детей с ОВЗ от соревнований отношусь по возможности  как к временному этапу такого обучения. По мере улучшения здоровья и физической подготовленности этих школьников методику физического воспитания приближаю к методике обучения здоровых детей. Основным показателем эффективности занятий считаю перевод после года занятий детей из специальной и подготовительной группы в основную группу здоровья. В противном случае такой метод работы с ними может оказать отрицательное влияние как на двигательный опыт и на развитие физических качеств, так и на их психику.
Опираясь на свой многолетний опыт работы с детьми с ограниченным здоровьем, я считаю, что  следует решительно отказываться от вредной практики освобождения (полного или частичного) ослабленных детей от  уроков физической культуры. Это лишь усугубляет их отставание в физическом развитии и физической  подготовленности и не способствует быстрому и полному выздоровлению. Просто необходимо более тщательно учитывать состояние их здоровья при определении нагрузки на уроках. На занятиях физической культуры я даю возможность этим детям освоить физические упражнения, которые помогают им превозмочь болезнь. Преодоление собственной слабости формирует волю, характер, преображает личность: исчезает скованность, страх, комплекс неполноценности. Единство воспитательных, оздоровительных и образовательных задач для обучающихся этой группы является залогом успеха в процессе адаптации их как к условиям школы, так и к дальнейшей жизни.
Большое внимание уделяю повышению мотивации обучающихся с ослабленным здоровьем к занятиям физической культурой. С учетом выявленных интересов в учебную деятельность включаю такие нетрадиционные виды оздоровления, как элементы стретчинга, атлетической гимнастики, аэробики,  фитнеса, ЛФК и регионального компонента программы «коньки». Применение этих методик повысило интерес к физической культуре. Также через информационный стенд «Будь здоров» дети получают информацию о здоровом стиле жизни, о комплексах упражнений для самостоятельных занятий, им предлагаются  рисунки и схемы о происходящих в организме физиологических и биологических изменениях при  выполнении физической работы.
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В сравнении  за пять лет  наблюдается положительная динамика перехода обучающихся  из специальной и подготовительной физкультурных групп в основную группу здоровья. Комплексный медицинский контроль за состоянием здоровья осуществляется врачами и специалистами 1 раз  в год. 

Важнейшей частью своей работы считаю регулярные контакты с родителями детей с отклонениями в состоянии здоровья. Эти контакты позволили расширить знания родителей о физическом развитии детского организма, о профилактике заболеваний, вооружили их элементарными навыками в физическом воспитании своих детей. Не всё получалось сразу: я стала приглашать родителей на свои занятия, на уроки, они увидели собственных детей как бы со стороны, почувствовали изъяны в их физической подготовленности, многие родители пошли на контакт. Сейчас все родители приветствуют домашние задания по физической культуре, помогают выполнять правильно упражнения.
Таким образом, занятия физической культурой для детей с ОВЗ – это кропотливый процесс, выстроенный по принципам личностно-ориентированного подхода и согласованный с самим ребенком и его родителями, требующий терпения и понимания со стороны учителя, желания возвысить ребенка над самим собой.
