Медико-педагогические подходы к организации физического воспитания школьников.

Физическая культура всего лишь один из многих факторов оздоровления людей, однако, занимает среди них свое уникальное место. Особое значение физической культуры для развивающегося организма определяется тем, что адекватная двигательная активность является фактором физиологической биологической стимуляции, фактором совершенствования механизмов адаптации - существенным пусковым механизмом развития ребенка. Ограничение двигательной активности приводит не только к ухудшению двигательных качеств, но и к общему замедлению развития, включая и эмоциональную, и интеллектуальную сферы. Увеличение физической нагрузки сверх определенного для индивидуума  предела неизбежно приводит к переутомлению, невротизации, способствует развитию по началу функциональных нарушений, а затем и органических заболеваний. 

Нормой суточной двигательной активности школьников 11 -  15 лет следует считать наличие  20 -24% динамического компонента в режиме дня. При этом суточный расход энергии должен составлять 3100 - 4000 ккал. Рекомендуется занятия физическими упражнениями разного характера (уроки, «малые формы», физкультпаузы, танцы, физический труд и др.) в следующих объемах: девочки 5 - 12 часов в неделю, мальчики 7 - 15 часов. Интенсивность таких ежедневных занятий должна быть достаточно велика - средняя частота пульса 140 - 160 уд. в мин. Санитарные нормы и правила рекомендуют следующий минимальный объем двигательной активности, обязательный для выполнения в условиях образовательного учреждения:

Примерный объем двигательной активности учащихся

СанПиН 2.4.2.1178—02
	
	Ежедневный
	Культурно-оздоровительные мероприятия
	*
	
	
	
	

	Класс
	объем времени (час)
	Гимнастика до учебы (мин)
	Физкультминутки на уроках
	Подвижная перемена (мин)
	Спортивный час
	Уроки (в неделю)
	Внеклассные формы (ч.  в нед.)
	Соревнования (раз в год)
	Дни здоровья
	Самостоятельные занятия не менее (мин)

	1
	2
	5-6
	5
	15-20
	1
	2
	1,10
	6-8
	ежемесячно
	10-15

	2
	2
	5-6
	5
	15-20
	1
	2
	1,30
	6-8
	
	15-20

	3
	2
	5-6
	5
	15-20
	1
	2
	1,30
	6-8
	
	15-20

	4
	2
	5-6
	5
	15-20
	1
	2
	1,30
	6-8
	
	15-20

	5
	2
	5-7
	5
	35-45
	1
	2
	1,30
	8-9
	
	20-25

	6
	2
	5-7
	5
	35-45
	1
	2
	1,30
	8-9
	
	20-25

	7
	2
	6-8
	5
	35-45
	1
	2
	2
	8-9
	
	20-25

	8
	2
	6-8
	5
	35-45
	1
	2
	2
	8-9
	
	20-25

	9
	2
	6-8
	-
	35-45
	1
	2
	2
	8-9
	
	25-30

	10
	2
	6-8
	-
	15-20
	-
	2
	2
	10
	
	25-30

	11
	2
	6-8
	-
	15-20
	-
	2
	2
	10
	
	30-35


*- введение 3 обязательных часов в соответствии с приказом № 2715 от 16.-07.02.

Центральной проблемой оздоровительного влияния физического воспитания является вопрос о выборе и дозировке физических нагрузок, направленных на повышение функциональных возможностей детского организма в различные периоды его развития. Глубокие биохимические, гормональные и другие изменения в организме, вызываемые физическими нагрузками предполагают три необходимых условия их регламентации:

· Наличие информации об исходном состоянии организма, его потенциальных возможностях и, следовательно, возможность прогнозирования последствий занятий;

· Постоянное наблюдение за состоянием учащихся, контроль диапазона физиологических реакций на нагрузку – оперативная обратная связь в управлении процессом физического воспитания; 

· Объективная оценка результатов физического воспитания, как с позиций                              физической подготовленности, тренированности, так и с позиций  оздоровления.

С целью оптимизации  физических нагрузок принято выделять медицинские группы для занятий физкультурой (МГ). Формирование групп позволяет дифференцировано подойти к физическому воспитанию детей с учетом состояния их здоровья, физического развития, функциональной способности важнейших систем организма и физической тренированности его. Выделяют 3 медицинские группы:

Основная группа (ОГ) включает детей I-й и частично II-й групп здоровья с небольшими функциональными отклонениями при общем хорошем самочувствии. Эти дети занимаются в соответствии с программой образовательного учреждения, допускаются к сдаче контрольных нормативов и занятиям в спортивных секциях, соревнованиям.

Врач входит в состав судейской коллегии на правах заместителя главного судьи и обязан до начала соревнования ознакомиться с тем, насколько место, выбранное для соревнований, отвечает всем гигиеническим требованиями. В случае необходимости привлекает санэпидстанцию. Решения врача по вопросам его компетенции являются обязательными для исполнения главным судьей, всего судейского аппарата и администрации.

Перед началом соревнования врач обязан проверить:

а) правильность допуска участников к соревнованию (медицинское заключение);

б) состояние специального оборудования, инвентаря, одежды и пр. С точки зрения соответствия их гигиеническим требованиям и безопасности для здоровья участников;

в) общие гигиенические условия и режим проведения соревнований.

Подготовительная группа (ПГ) назначается детям II-й и частично III-й групп здоровья, имеющим отклонения в физическом развитии и состоянии здоровья, хронические заболевания в стадии стойкой ремиссии не препятствующие занятиями физическими упражнениями в объеме программы по физической культуре учебного заведения. Временно пополняют эту группу дети, перенесшие простудные заболевания, ОРВИ и др. Эти дети занимаются вместе с основной группой, нуждаются в некоторых ограничениях нагрузок и более постепенном освоении двигательных навыков и умений, в связи с чем нуждаются в дополнительных занятиях для повышения физической подготовленности (внеурочное время, домашние задания, секции общей физической подготовки и т.п.). Сдача контрольных испытаний и норм допускается строго с учетом текущего функционального состояния по индивидуальному графику и с особого разрешения врача.
Специальная медицинская группа (СМГ) формируется из учащихся имеющих отклонения в состоянии здоровья постоянного или временного характера, допущенные к групповым занятиям, но имеющие противопоказания к усиленной физической нагрузке. Обязательным видом занятий по физкультуре для них являются занятия по специальным программам с дифференцированным подходом и индивидуальной оценкой их влияния на организм. Основным критерием для отнесения ребенка к СМГ является установление диагноза заболевания, однако, и в этом случае медицинская группа должна назначаться с учетом тяжести патологического процесса и адаптационных возможностей организма. 

Школьников СМГ разделяют на 2 подгруппы А и Б:

Подгруппа А включает детей, имеющих отклонения в состоянии здоровья обратимого характера, ослабленные различными заболеваниями;

Подгруппа Б - дети с необратимыми изменениями органов и систем.

Общие рекомендации по физическому воспитанию учащихся можно представить по таблице:
Принципы физического воспитания детей с отклонениями в состоянии здоровья

	Медицинские группы
	Обязательные виды занятий
	Рекомендуемые дополнительные виды занятий

	Основная (дети и подростки без отклонений в состоянии здоровья или с незначительными отклонениями, имеющие достаточную физическую подготовленность)
	Занятия по учебным программам физического воспитания в полном объеме. Сдача контрольных нормативов с дифференцированной оценкой
	Занятия спортом

	Подготовительная (дети и подростки, имеющие незначительные отклонения в состоянии здоровья без достаточной физической подготовленности)
	То же, но при условии постепенного освоения упражнений, предъявляющих повышенные требования к организму. Некоторое ограничение нагрузок и более постепенное освоение двигательных навыков и умений.
	Дополнительная тренировка для повышения уровня физической подготовленности.

	СМГ (дети и подростки, имеющие значительные отклонения в состоянии здоровья постоянного или временного характера, допущенные к групповым  занятиям в условиях учебного заведения)
	Занятия по специальным программам с дифференцированной оценкой
	Использование доступных видов физических упражнений в режиме дня школы (ОУ) и в быту.


Каждый ребенок должен получать оздоравливающие воздействия, в том числе и физические нагрузки в соответствии с состоянием здоровья. Здоровьеобеспечивающие технологии должны иметь различные цели и использовать соответствующие средства их достижения в зависимости от медико-психо-социальной характеристики детей.  При сохраненном здоровье необходимо заботиться о его укреплении, формировании. В случае утраты здоровья следует заниматься его восстановлением, реабилитацией, лечением патологии. При выявлении функциональных отклонений, состояний с повышенным риском развития заболеваний используются здоровьесохраняющие технологии. 
	Медицинские группы для занятий ФК
	Характеристика контингента
	Цели
	Технологии

	Основная группа
	Благополучные дети (1 и 2 группы здоровья)
	Укрепление здоровья, тренировки
	здоровьеформирующие технологии

	Подготовительная группа
	Дети «группы риска» – нарушения адаптации в коллективе, сниженная работоспособность, нарушения функционального состояния (2 и частично 3 группы здоровья)
	Сохранение здоровья, комфортные условия, индивидуальные темпы обучения.
	здоровьесберегающие технологии

	Специальная медицинская группа «А»,

Корригирующие упражнения
	Дети с хроническими заболеваниями в стадии стабилизации и выздоровления, после перенесенных заболеваний (3 группа здоровья)
	Реабилитация средствами ФК и медицины
	здоровьевосстанавливающие технологии

	Специальная медицинская группа «Б»,

 ЛФК
	Дети, имеющие проявления заболевания (3 группа здоровья при неполной ремиссии, IV группа здоровья).
	Лечение
	лечебные технологии


Основной формой физического воспитания учащихся с отклонениями в состоянии здоровья являются уроки физической культуры 2 раза в неделю по 45 минут. (В перспективе, согласно приказу № 2715 от 16.07.02 «О совершенствовании процесса физического воспитания в образовательных учреждениях Российской Федерации» следует планировать 3 занятия в неделю). 
Сдвоенные уроки не допускаются. Занятия на лыжах рекомендуется проводить 3 раза в неделю по 30 минут. 

Двигательные режимы при частоте пульса 130 – 150 ударов в минуту в условиях аэробного дыхания признаны оптимальными и дают хороший тренирующий эффект.

Дети, отнесенные к СМГ, подгруппе «А» - имеющие отклонения в состоянии здоровья обратимого характера, ослабленные различными заболеваниями, в начале систематических занятий физкультурой (начало учебной четверти) тренируются при частоте пульса 120 – 130 ударов в минуту в основной части урока. Физические нагрузки постепенно возрастают по интенсивности и объему, до достижения частоты пульса 140 – 150 ударов в минуту в основной части урока через 4 – 6 недель (в конце учебной четверти).

СМГ, подгруппа «Б» – дети с тяжелыми необратимыми органическими изменениями органов и систем: двигательные режимы проводятся при частоте пульса 120 – 130 ударов в минуты в течение всего учебного года.

Наполняемость СМГ не менее 10 человек, нежелательно и увеличение численности группы более 15 человек. 

Занятия с СМГ проводятся обязательно отдельно от здоровых детей. Однако освободить ребенка, занимающегося в СМГ от посещений уроков физкультуры по расписанию класса, может только учитель физкультуры при обязательном согласовании этого с родителями ребенка и администрацией ОУ. Обычно для освобождения от посещения урока родители пишут заявление, на котором директор школы ставит свою визу. В противном случае ребенок должен находиться на уроке, хотя и не участвует в процессе физического воспитания, исполняет роль статиста.

Время проведения занятий жестко не регламентируется. Есть рекомендации проводить уроки физкультуры для детей СМГ нулевым уроком, ряд авторов считает нецелесообразным раннее пробуждение детей с отклонениями в состоянии здоровья и планируют уроки на вторую половину дня.

Учебно-педагогический процесс для детей СМГ не должен подменяться занятиями ЛФК в детских поликлиниках или ВФД, поскольку те не решают вопросов учебно-педагогического плана и нацелены в основном на медицинскую реабилитацию. 

Определяющим фактором в формировании групп и индивидуализации интенсивности физической нагрузки является функциональное состояние ребенка (тяжесть и фаза заболевания, степень компенсации патологического процесса), но при выборе упражнений необходимо учитывать и характер патологии. Существуют ограничения на выполнение при определенных заболеваниях некоторых движений (например, кувырки при сколиозе или бег при патологии сердца), которые следует учитывать при составлении комплексов, но не абсолютизировать. Зачастую эти же «рискованные» движения являются и наиболее эффективными, при их использовании под контролем инструктора и в оптимальных дозах, для развития именно утраченных из-за заболевания качеств. Поэтому «запреты» на выполнение тех или иных движений относительны, носят временный характер и должны быть направлены в основном на действия не имеющие прикладного характера («шпагат», «мостик» и т.п.). Двигательные действия прикладного характера (ходьба, бег) могут быть ограничены лишь на определенный период.







