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ВВЕДЕНИЕ

 
Рост инвалидности населения в мире связан с усложнением производственных процессов, увеличением транспортных потоков, возникновением военных конфликтов, ухудшением экологической обстановки и с другими причинами.
Вопрос о государственной поддержке развития физической культуры и спорта инвалидов имеет особую социальную значимость. Активные занятия физической культурой и спортом, участие в спортивных мероприятиях помимо позитивного воздействия на организм спортсмена-инвалида и восстановления утраченных двигательных функций способствуют восстановлению психического равновесия, возвращению чувства уверенности в себе, дают возможность возобновить утраченный контакт с окружающим миром.
Отношение государства к инвалидам в современном мире свидетельствует о степени цивилизованности общества. Забота государства о спортсменах-инвалидах является мерилом культурного и социального развития общества.
Защита прав и законных интересов граждан-инвалидов и лиц с отклонениями в развитии, поддержаниеих социального статуса, обеспечение активного долголетия становятся одной из важнейших составляющих государственной социальной политики Российской Федерации.
В Российской Федерации в последние годы неуклонно увеличивается численность инвалидов, состоящих на учете в органах социальной защиты населения. В 1992 году их число составляло 3,98 млн., а на сегодняшний день их число превышает 16 млн. человек.
В Воронежской области почти 218 тыс. инвалидов (около 10% населения), детей-инвалидов – более 7 тыс. человек.
В целях реализации программ социальной поддержки инвалидов в Воронежской области в 1996 году был создан реабилитационный центр для детей инвалидов «Парус Надежды», в 1999 году  открыта «Детско-юношеская школа адаптивной физической культуры инвалидов», для подготовки высококвалифицированных специалистов в области адаптивной физической культуры и спорта в 2006 году в Воронежском государственном институте физической культуры открыта специальность «Адаптивная физическая культура»,
Для специалистов, работающих в области адаптивной физической культуры актуальны издания, дающие ответы на конкретные вопросы по организации и проведению занятий с лицами с ограниченными возможностями здоровья.
Целью методических рекомендаций является ознакомление организаторов с основными положениями, терминами, современными технологиями и передовой практикой системы физкультурно-спортивной деятельности инвалидов,  лиц с ограниченными возможностями здоровья различных нозологических групп, формирование знаний, умений, навыков, готовности и желания работать с особой категорией населения, улучшение качества жизни данной категории людей, социализация и интеграция их в общество, повышение двигательной активности и работоспособности, общефизических и координационных способностей,привлечение к систематическим занятиям адаптивной физической культурой и спортом
Данные методические рекомендации имеют профессиональную направленность и дополняют программный материал учебных дисциплин, осваиваемых в рамках адаптивной физической культуры и теории и методики физической культуры с различными группами населения.
Многолетний опыт работы с данным контингентом позволил авторам компактно изложить практические результаты теоретических обобщений и исследований, которые могут быть использованы в воспитании и развитии лиц с ограниченными возможностями здоровья и в профессиональной деятельности специалистов по адаптивной физической культуре.
Организаторы адаптивной физической культуры востребованы в специальных (коррекционных) образовательных учреждениях; в общеобразовательных школах, имеющих классы компенсирующего обучения; реабилитационных центрах для взрослых и детей-инвалидов, детско-юношеских  школах и отделениях адаптивной физической культуры, центрах и клубах адаптивной физической культуры инвалидов, пожилых людей и лиц с ограниченными возможностями здоровья.
С ростом числа подготовленных специалистов по адаптивной физической культуре может быть решена проблема занятий АФК всего без исключения населения России, имеющего отклонения в состоянии здоровья.
Практическая апробация данного материала осуществлялась в рамках дисциплины «Адаптивная физическая культура» для студентов старших курсов дневного и заочного факультетов Воронежского государственного института физической культуры, дисциплины «Теория и организация адаптивной физической культуры», «Комплексная реабилитация больных и инвалидов» и «Социальная защита инвалидов» для студентов специальности «Адаптивная физическая культура», в работе с тренерско-преподавательским составом Воронежской областной специализированной детско-юношеской спортивной школы олимпийского резерва инвалидов и слушателями курсов повышения квалификации системы образования, социальной защиты, здравоохранения.

ОСНОВНЫЕ ПОНЯТИЯ И ТЕРМИНЫ АДАПТИВНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ
 
Физическая культура исторически складывалась из практических потребностей общества в подготовке подрастающих и взрослых поколений к труду и военному делу - важнейшим условиям человеческого существования.
Объектом познания и преобразования, субъектом самосовершенствования в адаптивной физической культуре являются не здоровые, а больные люди и инвалиды, что требует приспособления к необычной категории занимающихся. Отсюда и название - «адаптивная физическая культура».
Адаптация – приспособление организма или отдельных его систем к окружающим условиям.
Инвалид – человек, имеющий нарушения здоровья со стойким расстройством функций организма, приводящее к ограничению жизнедеятельности и вызывающее необходимость его социальной защиты.
Адаптивная физическая культура - это вид физической культуры человека с отклонениями в состоянии здоровья (инвалида) и общества. Это деятельность и ее результаты по созданию готовности человека к жизни; оптимизации его состояния и развития; процесс и результат человеческой деятельности.
Главными становятся проблемы привлечения средств и методов адаптивной физической культуры для коррекции имеющихся у человека дефектов, профилактики сопутствующих заболеваний и вторичных отклонений, комплексной реабилитации и интеграции занимающегося в общество.
Абилитация – комплекс мероприятий, направленных на адаптацию к дефекту, имеющемуся с рождения, укрепление здоровья, развитие способностей инвалида с целью его социальной интеграции.
Термин «реабилитация» происходит от латинского «ability» - способность, «rehabilitatiо» - восстановление способности. В Энциклопедическом словаре медицинских терминов (1984) она определяется как «комплекс медицинских, педагогических и социальных мероприятий, направленных на восстановление (компенсацию) нарушенных функций организма, а также социальных функций и трудоспособности больных и инвалидов».
Изменения в жизни общества нашей страны характеризуются осознанием реабилитации инвалидов как важной государственной задачи и усилением внимания к этой проблеме. В качестве цели реабилитации инвалида в обществе рассматривается социальная интеграция.
Социальная интеграция – это двусторонний процесс взаимного сближения социальных субъектов: инвалидов, стремящихся к включению в общество и людей, которые должны создать благоприятные условия для такого включения.
Педагогическая интеграция – обучение детей и взрослых с различными дефектами в учреждениях общей системы образования.
Нарушение интеллекта (умственная отсталость) – состояние неполного развития психики, которое, в первую очередь, характеризуется нарушением когнитивных, речевых, моторных и социальных способностей.
Нарушение зрения – термин, касающийся незрячих и слабовидящих. Незрячих делят на тотально слепых и с остаточным зрением (от 0 до 0,04). Слабовидящие – имеющие остроту зрения от 0,2 до 0,6.
Стойкие нарушения слуха – поражение звуковоспринимающего (внутреннего уха, слухового нерва) или звукопроводящего (среднего уха) аппарата.
Детский церебральный паралич (ДЦП) – органическое поражение мозга, возникающее в период внутриутробного развития, в родах или в период новорожденности и сопровождающееся двигательными, речевыми и психическими нарушениями.
Признаки поражения спинного мозга - утрата произвольных движений и чувствительности ниже уровня поражения и расстройство функции тазовых органов.
Социальная реабилитация(лат. reabilitas- восстановление пригодности, способности) - система медико-педагогических мер, направленных на включение аномального ребенка в социальную среду, приобщение к общественной жизни и труду на уровне его психофизических возможностей. Реабилитация осуществляется помощью медицинских средств, направленных на устранение или смягчение дефектов развития, а также специального обучения, воспитания и профессиональной подготовки с учетом специфики аномального развития.
Активный фактор реабилитации - семейное воспитание.
Социальная адаптация(от лат. adapto- приспособляю socium- общество) - активное приспособление к условиям социальной среды; приведение индивидуального и группового поведения аномальных детей в соответствие с системой общественных норм и ценностей.
Социальная адаптация аномальных детей существенно затруднена в силу ограничений, накладываемых дефектом. Этим определяется особая значимость и специфика коррекционно-воспитательной работы с проблемными детьми.
Цель реабилитации инвалидов состоит в обеспечении их способности к реализации образа жизни нормально развивающихся людей.
Поскольку социальная политика охватывает все основные сферы жизнедеятельности людей - труд, быт, культуру, постольку и реабилитация инвалидов должна охватывать эти три сферы их жизнедеятельности. Отсюда определяются три необходимых направления реабилитации инвалидов: социально-трудовая, социально-бытовая и социально-культурная. Продвижение по этим направлениям понимается как комплексная реабилитация инвалида.
Профессиональная реабилитация инвалидов является частным случаем социально-трудовой реабилитации;  эстетическая - социально-культурной, а семейная - социально-бытовой.
Реабилитацию следует рассматривать как динамическое явление, где выделяются первоначальная, элементарная и полная реабилитация. В зависимости от технологии используемых средств и методов реабилитации, последняя может подразделяться на медицинскую, техническую (инженерную), психологическую и  педагогическую.
Реабилитация инвалидов - это специфическая деятельность в области социальной политики, предполагающая повышение уровня дееспособности лиц с отклонениями в состоянии здоровья и инвалидов в сферах труда, быта, культуры  на основе комплексного применения медицинских, инженерных, психологических и педагогических технологий, целью которой является обеспечение готовности этой категории населения к реализации нормального образа жизни.

ГЛАВА I. НОРМАТИВНО-ПРАВОВЫЕ ОСНОВЫ, РЕГЛАМЕНТИРУЮЩИЕ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ УЧРЕЖДЕНИЙ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ДЕТЕЙ С НАРУШЕНИЕМ ЗДОРОВЬЯ
 
Одними из основных прав граждан являются права на обучение, развитие, занятия физической культурой и спортом. Реализовать эти права в жизни призваны программы, способствующие приобщению инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья к полноценной жизни.
20 декабря 1993 года ООН были приняты «Стандартные правила обеспечения равных возможностей для инвалидов». Эти правила базируются на основных международных правовых актах, под которыми стоит подпись России. В них говорится: «Государствам следует принимать меры для обеспечения доступа инвалидов к местам отдыха и занятий спортом, гостиницам, пляжам, спортивным аренам, спортивным залам и т.п. Следует поощрять спортивные организации на расширение возможностей для привлечения инвалидов к участию в спортивных мероприятиях. Государствам следует поддерживать участие инвалидов в национальных и международных соревнованиях. Инвалидам, участвующим в спортивных соревнованиях, следует обеспечивать такие же возможности для обучения и тренировок, как и другим спортсменам.
Документами, регламентирующими дополнительное физкультурно-спортивное образование инвалидов (детей, подростков и молодежи), лиц с ограниченными возможностями здоровья, являются: «Стандартные правила обеспечения равных возможностей для инвалидов», принятые ООН 20 декабря 1993 г.; Конвенция о правах инвалидов, Резолюция, принятая Генеральной Ассамблеей ООН от 24.01.2007 г.; Конституция Российской Федерации; ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» от 15 янв. 1996 г.; ФЗ №329-ФЗ от 04.12.2007 «О физической культуре и спорте в Российской Федерации»; Проект концепции модельного закона «О паралимпийском спорте»; Письмо Росспорта от 21.03.2008 г. №ЮА-02-07 / 912, Методические рекомендации по организации деятельности спортивных школ в РФ от 12.12.2006 г. № СК-02-10/3685 и дополнения к Методическим рекомендациям по организации деятельности спортивных школ в Российской Федерации от 12.12.2006 г. №СК-02-10/3685 «Об учреждениях адаптивной физической культуры и адаптивного спорта»; Типовое положение об образовательном учреждении дополнительного образования детей (утв. Постановлением Правительства РФ от 7 марта 1995 г. №233) (с изменениями от 22 февраля 1997 г., 8 августа 2003 г., 1 февраля 2005 г., 7 декабря 2006 г.).
Различные разделы деятельности учреждений дополнительного образования по адаптивной физической культуре регламентируются законодательными актами, постановлениями и распоряжениями Правительства в сфере физической культуры и спорта, образования, здравоохранения и социального развития: «О мерах по дальнейшему развитию и совершенствованию спортивной медицины и лечебной физкультуры» приказ Минздрава РФ от 20 августа 2001 г. № 337; «Программа углубленного медицинского обследования спортсменов сборных команд России и их ближайшего резерва» Приложение № 3 к приказу Минздрава РФ от 20 августа 2001 г. № 337;. «Программа медицинского обследования лиц, занимающихся массовыми видами спорта и физкультурой» Приложение № 5 к приказу Минздрава РФ от 20 августа 2001 г. № 337; «Об обеспечении безопасности и профилактики травматизма при занятиях физической культурой и спортом» приказ Комитета РФ по физической культуре от 1 апреля 1993 г. № 44; «Об утверждении положения о порядке аттестации педагогических и руководящих работников государственных и муниципальных образовательных учреждений» приказ Министерства образования РФ от 26 июня 2000 г. №1908; «О квалификационных категориях тренеров-преподавателей по спорту и инструкторов-методистов» приказ Комитета РФ по физической культуре от 17 сентября 1993 г. №148; «О согласовании разрядов оплаты труда и тарифно-квалификационных характеристик (требований) по должностям работников бюджетных организаций Комитета Российской Федерации по делам молодежи» постановление Министерства труда РФ от 24 апреля 1996 г. №24.
Ниже представлены отдельные документы: Федеральный закон « О физической культуре и спорте в РФ» от 13.01.1999 года (извлечение)
Статья 18 Организация физкультурно-оздоровительных и спортивных мероприятий с инвалидами
1. Развитие физической культуры и спорта инвалидов направлено на повышение их двигательной активности и является непременным и определяющим условием всесторонней реабилитации и социальной адаптации инвалидов.
2. Организация занятий физической культурой и спортом в системе непрерывной реабилитации инвалидов, в том числе детей с отклонениями в физическом развитии, профессиональная подготовка социальных работников, работников физкультурно-спортивных организаций, методическое, медицинское обеспечение и врачебный контроль осуществляются образовательными учреждениями, учреждениями здравоохранения, учреждениями социальной защиты и организациями физической культуры и спорта в соответствии с законодательством Российской Федерации.
3. Федеральный орган исполнительной власти в области физической культуры и спорта, Олимпийский комитет России,органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации в области физической культуры и спорта, органы местного самоуправления, физкультурно-спортивные объединения совместно с физкультурно-спортивными объединениями инвалидов участвуют в организации физкультурно-оздоровительной работы с инвалидами, проведении с ними физкультурно-оздоровительных и спортивных мероприятий, подготовке спортсменов-инвалидов и обеспечении направления их на всероссийские и международные спортивные соревнования.
Постановление правительства № 752 от 07.12.2006.г и письмо Федерального агентства по физической культуре и спорту № ЮА-02-07/912 от 21 марта 2008
Прилагаются рекомендации Федерального агентства по физической культуре и спорту, согласованныес Министерством образования и науки Российской Федерации «Об учреждениях адаптивной физической культуры и адаптивного спорта» для использования в работе при подготовке документов по организации деятельности:
- детско-юношеских спортивно-адаптивных школ;
- отделений и групп по адаптивному спорту в учреждениях дополнительного образования детей, осуществляющих деятельность в области физической культуры и спорта;
- школ высшего спортивного мастерства, училищ олимпийского резерва, центров спортивной подготовки, осуществляющих подготовку спортсменов высокого класса по адаптивному спорту;
- физкультурно-спортивных клубов инвалидов и других физкультурно-спортивных организаций, осуществляющих работу с инвалидами и лицами с ограниченными возможностями в развитии.
Указанные методические рекомендации используются органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации, органами местного самоуправления, непосредственно учреждениями для разработки нормативных актов субъекта Российской Федерации, нормативных актов органов местного самоуправления, локальных актов учреждения.
Об учреждениях адаптивной физической культуры
(дополнение к Методическим рекомендациям по организации
деятельности спортивных школ в Российской Федерации
от 12.12.2006 г. № СК-02-10/3685)
Настоящие рекомендации разработаны в целях оказания содействия в организации деятельности детско-юношеских спортивно-адаптивных школ и других физкультурно-спортивных учреждений и организаций, осуществляющих работу с инвалидами и лицами с ограниченными возможностями в развитии, независимо от их ведомственной принадлежности и организационно-правовой формы (далее - «учреждения»).
Данные рекомендации являются дополнением к Методическим рекомендациям по организации деятельности спортивных школ в Российской Федерации (приложение к письму Росспорта от 12.12.2006 г. № СК-02-10/3685), которые используются при организации деятельности учреждений адаптивной физкультуры и адаптивного спорта с учетом нижеизложенного.
1. 
В соответствии со статьей 31 Федерального закона № 329-ФЗ от 04.12.2007 «О физической культуре и спорте в Российской Федерации» спорт инвалидов (адаптивный спорт) направлен на социальную адаптацию и физическую реабилитацию инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья.

Развитие спорта инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья должно основываться на принципах приоритетности, массового распространения и доступности занятий спортом.
Для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья, обучающихся в соответствующих образовательных учреждениях, организуются занятия с использованием средств адаптивной физической культуры и адаптивного спорта с учетом индивидуальных способностей и состояния здоровья таких обучающихся.
Органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации, органы местного самоуправления совместно с общественными объединениями инвалидов должны способствовать интеграции инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья в систему физической культуры, физического воспитания и спорта посредством физкультурно-спортивных организаций, в т.ч., путем создания детско-юношеских спортивно-адаптивных школ.
Образовательные учреждения вправе создавать филиалы, отделения, структурные подразделения по адаптивному спорту.
Физическая реабилитация и социальная адаптация инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья с использованием методов адаптивной физической культуры и адаптивного спорта может осуществляться также в реабилитационных центрах, физкультурно-спортивных клубах инвалидов, физкультурно-спортивных организациях.
2. Обеспечение развития физической культуры и спорта инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья в соответствии со статьей 38 Федерального закона «О физической культуре и спорте в Российской Федерации» относится к расходным обязательствам субъекта Российской Федерации.
Рекомендуется в региональных программах развития физической культуры и спорта включать раздел по развитию адаптивной физической культуры и адаптивного спорта, а также разработать механизм содействия муниципальным образованиям по поддержке и развитии спорта инвалидов.
3. При организации работы по адаптивному спорту и адаптивной физической культуре необходимо учитывать, что все объекты спорта должны отвечать установленным требованиям об обеспечении беспрепятственного доступа инвалидов. Соответственно, при формировании бюджетов учреждений, осуществляющих деятельность по адаптивному спорту и адаптивной физической культуре, необходимо предусматривать средства на обеспечение доступа инвалидов на спортивные объекты (спецтранспорт и оборудование, расходы на обустройство парапетов и подъемников и прочее).
4. В учреждениях дополнительного образования детей, осуществляющих учебно-тренировочный процесс с указанным контингентом, рекомендуется предоставлять обучающимся старше 18 лет возможность продолжать спортивную подготовку в данном учреждении независимо от имеющихся результатов выступления. Особенно если в территории отсутствует необходимая инфраструктура спортивных учреждений, где воспитанник мог бы продолжить занятия физической культурой и спортом.
5. Рекомендуемые параметры по наполняемости учебных групп, объему учебно-тренировочной нагрузки и нормированию труда тренеров-пре​подавателей для данных учреждений приведены в таблице 1.
Группа, к которой относится занимающийся, определяется в зависимости от степени функциональных возможностей спортсмена, требующихся для занятий определенным видом спорта (таблицы 2 и 3).
К группе IIIотносятся лица, у которых функциональные возможности, требующиеся для занятий определенным видом спорта, ограничены незначительно, в связи с чем они нуждаются в относительно меньшей посторонней помощи во время занятий или участия в соревнованиях. Минимальный физический недостаток для допуска к соревнованиям лиц с ампутацией одной нижней конечности должен выражаться в том, чтобы ампутация проходила через голеностопный сустав. С ампутацией верхней конечности - через лучезапястный. При прочих поражения опорно-двигательного аппарата укорочение конечности должно быть на 10см.
К этой группе рекомендуется относить лиц, имеющих одно из перечисленных ниже поражений:
· 
нарушение зрения (класс В3),

· нарушение слуха, полная потеря слуха,

· умственная отсталость выше 60 IQ(как правило, спортсмены INAS-FID),

· ахондроплазия (карлики),

· детский церебральный паралич (классы СР7-8),

· высокая ампутация двух нижних конечностей (классы 57,58, соревнуются в креслах-колясках),

· ампутация или порок развития:

- одной нижней конечности ниже коленного сустава (класс А4),
- односторонняя ампутация стопы по Пирогову, в сочетании с ампутацией стопы на различном уровне с другой стороны (класс АЗ),
- одной верхней конечности ниже локтевого сустава (класс А8),
- одной верхней конечности ниже локтевого сустава и одной нижней конечности ниже коленного сустава (с одной стороны или с противоположных сторон) (класс А9),
· 
прочие нарушения опорно-двигательного аппарата, ограничивающие функциональные возможности спортсменов в мере, сопоставимой с вышеперечисленными.

К группе IIотносятся лица, у которых функциональные возможности, требующиеся для занятий определенным видом спорта, ограничиваются достаточно выраженными нарушениями.
К этой группе рекомендуется относить лиц, имеющих одно из перечисленных ниже поражений:
· 
нарушение зрения (класс В2),

· умственная отсталость от 60 до 40 IQ

· детский церебральный паралич (классы СР5-СР6),

· спинномозговая травма (классы 55,56, передвигаются в креслах-колясках),

· ампутация или порок развития:

-одной верхней конечности выше локтевого сустава (класс А6),
-одной верхней конечности выше локтевого сустава и одной нижней конечности выше коленного сустава (с одной стороны или с противоположных сторон) (класс А9),
- двусторонняя ампутация предплечий (классы А5, А7),
- прочие нарушения опорно-двигательного аппарата, ограничивающие функциональные возможности спортсменов в мере, сопоставимой с вышеперечисленными.
К группе Iотносятся лица, у которых функциональные возможности, требующиеся для занятий определенным видом спорта, ограничены значительно, в связи с чем они нуждаются в посторонней помощи во время занятий или участия в соревнованиях.
К этой группе рекомендуется относить лиц, имеющих одно из перечисленных ниже поражений:
· 
полная потеря зрения (класс В1),

· детский церебральный паралич (классы СР1 - СР4, передвигающие​ся в креслах-колясках),

· спинномозговая травма (классы 51-54, передвигающиеся в креслах - колясках),

· ампутация или порок развития (классы А1, А2, А5):- двусторонняя ампутация бедер (передвигающиеся на протезах),- односторонняя ампутация бедра с вычленением (передвигающиеся на протезах),

- односторонняя ампутация бедра в сочетании с ампутацией стопы или голени с другой стороны,
- двусторонняя ампутация плеч,
- ампутация четырех конечностей;
· 
прочие нарушения опорно-двигательного аппарата, ограничивающие функциональные возможности спортсменов в мере, сопоставимой с вышеперечисленными.

Для группы лиц, занимающихся легкой атлетикой в трековых видах в классах с Т51 по Т54 и с Т32 по Т34, спортсмены передвигаются только в колясках. В метаниях в классах с F51 по F58 и с F32 по F34 спортсмены выступают на специальном станке.
6. Распределение спортсменов на группы по степени функциональных возможностей для занятий определенным видом спорта возлагается на учреждение и осуществляется один раз в год (в начале учебного года). Для определения группы по степени функциональных возможностей спортсмена с поражением опорно-двигательного аппарата приказом учреждения создается комиссия, в которую входят: директор учреждения, старший тренер-преподаватель (или тренер-преподаватель) по адаптивной физической культуре и спорту, врач (невролог, травматолог, при необходимости - офтальмолог). Если у спортсмена уже имеется класс, утвержденный классификационной комиссией субъекта РФ, комиссией спортивной федерации инвалидов общероссийского уровня или международной комиссией, то отнесение спортсмена к группе по степени функциональных возможностей осуществляется на основании определения его класса, данного этой комиссией.
7. В случае необходимости объединения в одну учебную группу занимающихся, разных по возрасту, функциональному классу или уровню спортивной подготовленности, разница в степени функциональных возможностей не должна превышать трех функциональных класс сов, разница в уровне спортивной подготовленности не должна превышать двух спортивных разрядов. В игровых видах спорта комплектование учебных групп производится с учетом композиции функциональных классов в команде в соответствии с правилами соревнований.
8. На всех этапах подготовки могут привлекаться дополнительно к основному тренеру-преподавателю, как другие тренеры-преподаватели, так и специалисты, непосредственно обеспечивающие учебно-тренировочный процесс, в том числе психологи, тренеры-лидеры, сурдопереводчики и иные специалисты (на учебно-тренировочном этапе, этапах спортивного совершенствования и высшего спортивного мастерства также и тренеры-преподаватели по смежным видам спорта) при условии их одновременной с основным тренером преподавателем работы со спортсменами.
9. Системы оплаты труда и нормирование труда работников указанных учреждений устанавливаются непосредственно учреждением в соответствии с трудовым законодательством Российской Федерации, в т.ч. в соответствии с коллективным договором.
До разработки и утверждения типовых норм труда тренерско-преподавательского состава и при отсутствии в учреждении собственной принятой коллективным договором системы нормирования и оплаты труда рекомендуется тарифицировать тренеров-преподавателей исходя из почасового объема работы с учетом доплат и надбавок за особые условия работы и результативность.
При использовании нормирования труда из расчета процентов отставки за каждого занимающегося рекомендуется использовать коэффициенты, приведенные в графе 9 таблицы 1. При этом следует учитывать, что заработная плата работника не должна быть меньше фактически выполненного объема работы в часах.
10.  Расчет количества ставок тренеров-преподавателей рекомендуется производить по следующей методике:
- количество занимающихся, отнесенных к определенной группе (графа 3 таблицы 1) умножается на коэффициент нормирования (графа 9 таблицы I);
- показатели по каждой группе суммируются, и общая сумма делится на 100;
- полученный суммарный показатель умножается на коэффициент 1,1 (замещение работников в связи с уходом в отпуск и по болезни) и на коэффициент 1,5 (условно, определяется экспертным путем с учетом реализуемых учебно-тренировочных программ - на дополнительные тренерско-преподавательские должности, указанные в п. 5).
11. Рекомендуется устанавливать надбавку за особые условия труда в размере 20% к тарифным станкам (окладам) директорам, заместителям директоров, инструкторам-методистам (включая старшего), медицинскому персоналу, водителям спецавтотранспорта детско-юношеских спортивно-адаптивных школ (ДЮСАШ), специализирующихся на работе с детьми, подростками и молодежью, имеющими отклонения в развитии или инвалидность, инструкторам-методистам (включая старшего), медицинскому персоналу, водителям спецавтотранспорта, иным штатным работникам, непосредственно работающим в отделениях и группах инвалидов, детей-инвалидов и детей с отклонениями в развитии в спортивных школах любых иных наименований, школах высшего спортивного мастерства, физкультурно-спортивных и физкультурно-оздоровительных клубах и других физкультурно-спортивных учреждениях и организациях, осуществляющих работу с инвалидами и детьми с отклонениями в развитии, независимо от их ведомственной принадлежности и организационно - правовой формы.
Данную надбавку также рекомендуется устанавливать тренерам-преподавателям (тренерам) при почасовой тарификации их труда.
12. Тренерам-преподавателям (тренерам) за подготовку высококвалифицированных спортсменов рекомендуется повышать должностной оклад на повышающий коэффициент, рассчитанный по следующей методике:
- количество занимающихся, достигших результата, по каждой позиции, указанной в графе 2 табл. 4, умножается на коэффициент повышения норматива (графа 3 табл. 4);
- данные показатели суммируются, и к сумме прибавляется количество занимающихся у данного тренера, но не имеющих результат;
- счисленная сумма делится на общее количество занимающихся;
- учитывается количество занимающихся, зачисленных приказом директора в группы к данному тренеру-преподавателю (тренеру) на момент тарификации (расчета месячного должностного оклада).
Руководителям, специалистам и служащим за обеспечение высококачественного учебно-тренировочного процесса; тренерам-преподавателям за участие не менее одного года в подготовке высококвалифицированного спортсмена, вошедшего в состав сборной команды России или субъекта Российской Федерации и занявшего I-6 место на официальных соревнованиях соответствующего уровня, производятся надбавки к установленному должностному окладу в размерах, предусмотренных в графе  4 таблицы 4.
                                                                                                  Таблица 1.
Рекомендуемые параметры по наполняемости учебных групп и объему учебно-тренировочной нагрузки
	
Наименование этапа
	Период
Обучения
 
 
 
 
 
	Группа степени функциональных классов
	Наполняемость
групп
	Нормативный объем недельной нагрузки
	Объем работы по индивидуальным планам
	Общегодовой объем
	Коэффициент нормирования труда

	
	
	
	Оптимальная
	Допустимая
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	СО
	Весь период
	III
II
I
	10
8
3
	15
12
5
	6
6
6
	 
	230
230
230
	2,8%
3,5%
9,3%

	НП
	1 год
	III
II
I
	10
8
3
	15
12
5
	6
6
6
	 
	276
276
276
	3,3%
4,2%
11,1


	 
	2 и 3 год
	III
II
I
	8
6
2
	12
9
3
	9
9
9
	 
	414
414
414
	6,3%
8,3%
25,0%

	УТ
	1 год
	III
II
I
	6
5
2
	9
8
3
	9
9
9
	3
3
3
	552
552
552
	8,3%
10,0%
25,0%

	
	2 и 3 год
	III
II
I
	5
4
2
	8
6
3
	12
12
12
	6
6
6
	828
828
828
	13,3%
16,7%
33,3%

	
	4 и 5 год
	III
II
I
	4
3
1
	6
5
2
	15
15
15
	6
6
6
	966
966
966
	20,8%
27,8%
83,3.%

	СС
	1 год
	III
II
I
	3
2
1
	5
3
2
	15
15
15
	9
9
9
	1104
1104
1104
	27,8%
41,7%
83,3,0%

	 
	2 год и последующие
	III
II
I
	3
2
1
	5
3
2
	18
18
18
	9
9
9
	1242
1242
1242
	33,3%
50,0%
100,0%

	ВСМ
	Весь период
	III
II
I
	2
2
1
	3
3
2
	18
18
18
	12
12
12
	1380
1380
1380
	50,0%
50,0%
100,0%


 
Примечание: 1. Общегодовой объемучебно-тренировочной нагрузки (графа 8) является примерным. Рекомендуемое отклонение – на этапах спортивно-оздоровительный и начальной подготовки - не более 10 %, на других этапах – не более 25 %.
2. Объем работы по индивидуальным планам (графа 7) может быть также использован для расчета оплаты труда (доплат) тренерско-инструкторскому составу,оказывающему необходимую помощь спортсмену при индивидуальных занятиях.
                                                                                                        Таблица 2
Распределение спортсменов на группы в соответствии
с функционально-медицинскими классами, установленными
международными спортивными организациями инвалидов
 
	
Наименование международной спортивной орган» киши инвалидов
	Группа III
 
 
	Группа II
 
	Группа 1
 

	СР-ISRA(Международная ассоциация спорта и рекреации лиц с церебральным параличом)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	СР7, СР8
	СР5, СР6
	СР,СР2,СРЗ, СР4

	IWASМеждународная  cпортивная ассоциация колясочников и ампутантов), объединившая две международные организации :
 ISMGF ISOD
	АЗ. А4,А8, А9,57,58
	А6, А7, 55, 56
	А1,А2, А5,
51,52,53.54

	 SBSA (Международная ассоциация спорта слепых)
	ВЗ
	В2
	В1

	CISS (Международный спортивный комитет глухих)
	Слабослышащие, полная потеря слуха
	 
	 

	INAS-FID (Международная спортивная ассоциация лиц с нарушением интеллекта)
	+
	 
	 

	SОI (Международная специальная олимпиада для умственно отсталых лиц)
	 
	+
	 


 
Таблица 3
Распределение спортсменов на группы в соответствии с функционально-медицинскими классами
	
№
	Наименование
	Группа III
	Группа II
	Группа I

	1
	Армспорт
	ВЗ, А2, АЗ.
А4, А5, А6, А7, А8. А9,СР7,СР8, слабослышащие, глухие
	В2, A1, III, IV,V,
СР5, СР6.
	В1

	2
	Бадминтон
	А2, АЗ, А4, А5, А6, А7, А8, А9, СР7, СР8, INAS-FIDслабослышащие, глухие
	А1, III,  IV, V, СР5, СР6, SОI
	I, II, СР1,СР2 , СРЗ, СР4

	3
	Баскетбол, в т.ч. на колясках
	4, 5 балла,
 INАS-FID, слабослышащие, глухие
	3,0; 3,5; 4,0 балла,
SOI
	1,0; 1,5; 2,0; 2,5 балла

	4
	Биатлон
	ВЗ, LW2, LW2, LW3,  LW6, LW8
cслабослышащие, глухие
	В2, LW5/7, LW9,
LW12.
	B1, LW10,  LW10,5, LW1,  LW 11,5

	5
	Бильярд
	A2, АЗ, А4, А5, А6, А7, A8, A9, СР7, СР8, INАS–FID глухие,   слабослышащие,
	А1, Ш, IV, V, СР5,
 СР6, SOI
	I, II, СР1, СР2, СРЗ, СР4

	6
	Борьба
вольная
	ВЗ, слабослышащие, глухие
	В2
	В1

	7
	Борьба
греко-римская
	Слабослышащие, глухие
	 
	 

	8
	Боулинг
	ВЗ, А2,АЗ,А4,А5, А6,А7,А8,А9,СР7, СР8,INАS–FID, слабослышащие, глухие
	В2, A I, III,  IV, V, СР5, СР6, SOI
	 B1,I, II,СР1, СР2, СРЗ, СР4

	9
	Боччe
	F2, АЗ, А4, А5, А6,А7, А8, А9, СР7, СР8, слабослышащие, глухие
	А1, III, IV, V, СРЗ, СР4, СР 5,СР6, SOI
	ВС1, ВС2, ВСЗ, ВС4, I, II

	                      10
	Велоспорт
	ВЗ, LС1, LC2, LСЗ, LС4.
СР дивизион 4,
INАS -FID,
 слабослышащие, глухие
	В2  дивизион 2.
СР дивизион 3,
НС дивизион С,
SOI
 
	В1, СР дивизион 1, НС дивизион А.
НС дивизион В

	11
	Водное поло
	Слабослышащие, глухие
	 
	 

	12
	Волейбол
	A, В, С, INАS–FID, слабослышащие, глухие
	S01
	 

	13
	Волейбол пляжный
	Слабослышащие, глухие
	 
	 

	14
	Волейбол
 сидя
	Спортсмены с ампутациями и прочими поражениями опорно-двигательного аппарата
	 
	 

	15
	Гандбол
	Слабослышащие, глухие
	 
	 

	16
	Гимнастика
спортивная
	В3,INАS –FID,
слабослышащие, глухие
	В2, S01
	В1

	17
	Гимнастика художественная
	 INАS –FID,
слабослышащие, глухие
	S01
	 

	18
	Гиревой спорт
	ВЗ, А2, А3, А4, А5, А6, А7, А8, А9, СР7, СР8,   INАS -FID слабослышащие, глухие
	В2, A1, III, IV, V, СР5, СР6, SОI
	В1, I, II, СР1, СР2, СРЗ, СР4

	19
	Голбол
	ВЗ
	В2
	В1

	10
	Горные лыжи
	ВЗ, LW2,LW3/1, LW.З/2, LW4, LW6/8,     LW9/1, LW9/2,
 INАS–FID, слабослышащие, глухие
	В2,LW1,LW5/7,
LW12/2,SОI
	 B1,LW10,LW11,LW12/1,
  

	21
	Городки
	ВЗ, А2, АЗ, А4, A5, А6, А7,А8, A9 СР7, СР8, INАS -FID,
слабослышащие, глухие
	В2, А1, III, IV, V,
СР5, СР6, SОI
	В1, I, II, СР1, CР2,СРЗ, СР4

	22
	Гребля академическая
	LТА (за исключением спортсменов классов В1, В2)
	ТА
	А

	23
	Дартс
	А2, АЗ, А4, А5, А6, А7, А8, А9, СР7. СР8,   INАS-FID,слабослышащие, глухие
	А 1, III, IV, V, СР5, СР6, SWI
	1, П, СР1, СР2, СРЗ, СР4, 51, 52,
53,54

	24
	Дзюдо
	ВЗ, слабослышащие, глухие
	В2
	В1

	25
	Каратэ
	Слабослышащие, глухие
	 
	 

	26
	Кёрлинг
	А2, АЗ, А4, А6, А7, A8, А9, СР7, СР8, 57, 58 слабослышащие, глухие
	А1, Ш, IV, V, СР5, СР6, 55, 56
SОI
	I, II, СР1, СР2. СРЗ, СР4, 51, 52, 53, 54

	:27
	Конный спорт
	ВЗ, уровень IV, уровень III
	В2,  уровень II, SОI
	В 1. уровень

	28
	Легкая
атлетика
Трек
 Метания
	Т40, Т44, Т46, Т37, Т38, Т13, слабослышащие, глухие
F40, F44, F46, F37,
 F38, F 13,
слабослышащие, глухие
	Т42, Т43, Т45,
Т35, ТЗ6, Т12, Т20,
F42, F43, F45, F35, FЗ6,
F12,  F20, SOI
	Т51,Т52. Т53,
Т54, Т32, ТЗЗ, Т34,Т11,F51,
 F52, F53, F54, F55,
F56, F57, F58, F32, FЗЗ, F34, F11  

	29
	Лыжные гонки
	ВЗ, LW 2, LW3, LW 4, LW6, LW 8,
 INAS-FID, слабослышащие, глухие
	В2, LW5/7 , LW9, LW12, SOI
	В1,LW 10, LW10,5; LW11, LW11,5
.

	30
	Парусный спорт
	ВЗ, классы 5, 6, 7
	В 2, класс 4
	В 1, классы 1,2,3

	31
	Пауэрлифтинг
	ВЗ, АЗ, А4, СР7, СР8,
спортсмены с ПОДА, относящиеся к категории «прочие», INAS-FIDслабослышащие, глухие
	В2, А2, III, IV, V,
55, 56, СР5, СР6,
S0I
	В1,53, 54,СРЗ,
СР4

	32
	Плавание
	S13, SВ13,SМ13,S14, SB14, SМ14,S8, S9, S10, SB8, SB9,
слабослышащие, глухие
	S12, SВ12, SМ12, S5 , S6, S57,SB5,
SВ6, SВ7, S01
	S11, SВ11, SМ11, S1, S2, S3,S4,B1,
SВ2,SBЗ, SВ4

	33
	Регби
на колясках
	 
	2.5; 3,0; 3,5 балла
	0,5; 1,0; 1,5; 2,0  балла

	34
	Сноуборд
	Слабослышащие, глухие
	 
	 

	35
	Спортивное ориентирование
	ВЗ, А2, АЗ, А4, А5, А6, А7,А8, А9, СР7,СР8,
INAS-FID, слабослышащие, глухие
	В2, А1, III, IV, V,
СР5, СР6, SО1
	В1, I,II, СР1, СР2,
СРЗ, СР4

	36
	Спортивный туризм
	В3, А2, АЗ, А4, А5, А6, А7, А8, А9, СР7, СР8, INAS-FID, слабослышащие, глухие
	В2, A1, III, IV, V
СР5, СР6, SОI
	В1, I, II, СР1, CP2.
СРЗ, СР4

	37
	Стрельба излука
	 ARST
	ARW2
	ARW1

	38
	Стрельба
пулевая
	ВЗ, А4, СР8, 57,58, SН1,
слабослышащие, глухие
	В2,АЗ,55,56,SН2
	В1,А1, А2,53,54,SН3

	39
	Танцы на колясках
	-
	LWD2
	 LWD1

	40
	Теннис настольный, в т.ч. на колясках
	ТТ9, ТТ10, ТТ11
 (INAS-FID), слабослышащие, глухие
	ТТ6, ТТ7, Т8, S01
	ТТ1, Т2, ТЗ, ТТ4, ТТ5

	41
	Теннис, в т.ч.
на колясках
 
 
	А2, АЗ, А4, А5, А6, А7,
А8,A9, СР7, СР8, INAS-FID  слабослышащие, глухие
 
	А1, III, IV, V, СР5,СР6,
SОI
 
	Игроки" Quad", I,
II,  СР1, СР2, СРЗ, СР4
  

	42
	Торбол
	ВЗ
	В2
	В1

	43
	Тхеквондо
	Слабослышащие, глухие
	 
	 

	44
	Фехтование на
 колясках
	А
	В
	С

	45
	Футбол
	INAS-FID,
слабослышащие, глухие
	SOI 
	 

	46
	Футбол 5x5
	 
	 
	В1

	47
	Футбол 7 х7
	СР7, СР8
	СР5, СР6
	 

	48
	Футбол ампутантов
	А2, А4, А6, А8
	 
	 

	49
	Футзал
	В3, INAS-FID, слабослышащие, глухие
	В2, SOI
	 

	50
	Шахматы
	В3, А2, АЗ, А4, А5, А6, А7,А8, А9, 57, 58, СР7,СР8,INAS-FID, слабослышащие, глухие
	В2, А1, Ш, IV, V,
55, 56, СР5, СР6,
 SOI
	В1, I, II,51,52,53,
54, СР1, СР2, СРЗ, СР4

	51
	Шашки
	В3, А2, А3, А4, А5, А6, А7,А8, А9, 57, 58, СР7,СР8,
 INAS-FID,слабослышащие, глухие
	В2, А1, Ш, IV, V,
55, 56, СР5, СР6,
SOI
	В1, 1,11,51, 52, 53,
54, СР1, СР2, СРЗ,
СР4


 
                                                                                                        Таблица 4
Показатели для расчета надбавок за результативность работы
	
Уровень соревнований
	Занятое
место
	Коэффициент повышения норматива
	Размер надбавки, в процентах от тарифной ставки (оклада) работникам

	1.1.Паралимпийские и Сурдлимпийские игры, чемпионаты мира и Европы
	I
	2
	11-15

	1 .2. Паралимпийские и Сурдлимпийские игры, чемпионаты мира и Европы
	2-6
	1,9
	9-10

	1 .3. Паралимпийские и Сурдлимпийские игры; чемпионаты мира и Европы
	Участие
	1,8
	6-8

	1 .4. Официальные международные соревнования с участием сборной команды России (основной состав), чемпионаты России
	1-3
	1,7
	 
 

	1 .3- Официальные международные соревнования с участием сборной команды России (основной состав), чемпионаты России
	4-6
	1,6
	 

	1 .4. Финалы официальных всерос​сийских спартакиад, первенства России, финалы официальных всероссийских соревнований среди спортивных школ
	1-3
	1,5
	 
 

	1.5- Финалы официальных всерос​сийских спартакиад, первенства России, финалы официальных всероссийских соревнований среди спортивных школ
	4-6
	1,4
	4-5

	1 .6. Официальные всероссийские соревнования (включенные в Единый календарный план) в составе сборной команды субъекта Российской Федерации
	1-6
	1,3
	 

	1 .7. Официальные всероссийские и международные соревнования, включенные в Единый календарный план
	Участие
	1,2
	2-3

	1 .8. Чемпионаты и первенства субъекта Российской Федерации
	1-6
 
 
	1,1
 
	 
 
 


 

ГЛАВА II. СПОРТИВНЫЕ ДВИЖЕНИЯ ИНВАЛИДОВ
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Рис. 1 Спортивные движения инвалидов в соответствии с их
распределением по нозологическим группам

  

Всероссийское общество (ВОИ), объединяющее инвалидов с поражение
 

2.1 Федерации и организации инвалидного спорта
 
В Советском Союзе до 1987 года физическая культура и спорт развивались среди лиц с нарушениями зрения и слуха в системе обществ слепых и глухих.
В настоящее время физкультурно-спортивная работа ведется среди 4 групп инвалидов: с дефектами органов зрения, слуха, поражением опорно-двигательного аппарата, с нарушением        интеллекта. Это объясняется существованием организаций,  объединяющих перечисленные группы: Российское общество слепых (ВОС); Всероссийское общество глухих (ВОГ); Всероссийское общество инвалидов (ВОИ), объединяющее инвалидов с поражением опорно-двигательного аппарата; Федерация ментальных инвалидов России «Олимп» (спортивная организация инвалидов с нарушением интеллекта); Специальная Олимпиада России (также объединяющая лиц с нарушениями интеллекта). (Рис.1).
Физкультурно-спортивная работа среди членов ВОС и ВОГ ведется на предприятиях, в спецшколах. Среди инвалидов с поражением опорно-двигательного аппарата работа ведется, в основном, в спортивных клубах.
При организации и осуществлении физкультурно-оздоровительной и спортивной работы с инвалидами всех категорий остро стоят одни и те же проблемы: кадры, методическое обеспечение, финансирование и обеспечение специальным спортивным инвентарем и оборудованием, нормативно-правовое регулирование деятельности.
Паралимпийский комитет России был образован в 1996 году. Его учредителями и, одновременно, членами являлись ВОИ, ВОС, ВОГ, Российская федерация физической культуры и спорта инвалидов, РА «Олимп». Уже в 1996 г. в Атланте россияне с нарушениями зрения и опорно-двигательного аппарата завоевали 27 медалей.
В 2000 году в Сиднее (Австралия) честь российской сборной защищали спортсмены с нарушением зрения, опорно-двигательного аппарата и интеллекта, завоевав 35 медалей.
В 2002 году ВОИ вышло из ПКР (Паралимпийского Комитета России).
Сурдлимпийский комитет России был создан в 2001 году, его учредителями являлись Российский спортивный союз глухих и Российский футбольный клуб глухих.
Международное Специальной Олимпийское движение было создано в 1968 году Юнис Кеннеди Шрайвер в США для инвалидов, лиц с нарушениями интеллекта и прочих адаптационных способностей. В 1988 году Президент Международного Олимпийского Комитета (МОК) Хуан Антонио Самаранч подписал договор о праве на Олимпийское название и всемирное признание. За заслуги в развитии данного движения и его гуманизм Юнис Кеннеди Шрайвер является единственной женщиной, чей профиль вычеканен на монете достоинством в 1 доллар США. Новая регистрация Специальной Олимпиады России состоялась в 1999 году. Президент – Павлов А.В.
Международная спортивная федерация для людей с нарушениями интеллекта (INAS-FID) создана в 1986 году. В настоящее время она объединяет 87 стран. Российская ассоциация «Олимп» была создана в 1993 году. Президентом являлся Рюмкин Д.Н.В настоящее время ее правопреемником стал Общероссийский спортивный союз общественных объединений в лице Федерации ментальных инвалидов России «Олимп». Президент ОССОО ФМИР «Олимп» - А.В. Гражданинов.
Федерация физической культуры, спорта и туризма инвалидов России учреждена в 1993 году. Президент – Л.Н. Селезнев.
Федерация спорта слепых – основана в 1993 году как Спортивная федерация ВОС. Учредилась как самостоятельное юридическое лицо в 2002 г. Президент федерации – Л.П. Абрамова.
 

2.2 Спортивное движение глухих
 
В мире развернута и успешно функционирует организационно сформированная и обособленная система спорта инвалидов по слуху. В центре ее находится Международный спортивный комитет глухих, который не входит в Международный Паралимпийский комитет, а является присоединенным членом Международного олимпийского комитета. Он был основан 24 августа 1924 г. в Париже, имеет статус спортивной общественной организации инвалидов по слуху и является постоянно действующим органом. Его деятельность регламентируется международным правом. Устав и полномочия признаны МОК на сессии в Париже 13 июня 1955 г.
В состав этой международной организации входят национальные спортивные, юридически самостоятельные организации глухих спортсменов, контролирующие спорт глухих в своих странах. Членом Международного спортивного комитета глухих от отдельной страны может быть только одна национальная спортивная организация. Национальные спортивные организации, в свою очередь, объединены в его структуры по географическому принципу:
- Европейская  спортивная организация глухих;
- Панамериканская  спортивная конфедерация глухих;
- Азиатско - Тихоокеанская спортивная конфедерация глухих;
- Спортивная Конфедерация глухих стран Африки.
В систему Международного спортивного комитета глухих входят национальные спортивные организации 73 стран мира. Спорт глухих граждан РФ юридически представляет Российский спортивный союз глухих (РССГ). Он является полномочным членом Олимпийского комитета России (с 1993 г.). Российский спортивный союз глухих имеет сертификат на право проведения спортивной работы.
Организационно система физкультуры и спорта глухих сформировалась в России в 1918 г., когда в Москве, С.-Петербурге и других городах появились первые спортивные клубы глухонемых. Для руководства спортивно-оздоровительной работой в системе Всероссийского общества глухих (ВОГ) были организованы структурные подразделения (сначала сектор, потом отдел) и была учреждена Всероссийская спортивная федерация глухих (ВСФГ),  которая существовала до 1992 г.. При социалистической организации в условиях экономических отношений, существовавших до распада СССР, у ВОГ была возможность финансировать спортивно-оздоровительную работу среди глухих.
В связи с общественно-политическими преобразованиями в России и формированием рыночного базиса в экономике ВОГ оказался в трудном финансовом и экономическом положении, не имеет возможности финансировать спортивную работу и обеспечивать необходимый уровень профессиональной деятельности в области спорта.
После распада СССР Международный спортивный комитет глухих направил в Правительство РФ и руководству ВОГ уведомление о том, что «в связи с распадом СССР и падением тоталитарного режима» необходимо провести в России организационное построение спортивной работы с инвалидами по слуху в соответствии с системой Международного спортивного комитета глухих. По предложению Правительства РФ руководство ВОГ создало авторскую группу по разработке новых организационных форм работы и подготовке проекта устава организации по физкультуре и спорту глухих граждан. Новая организация глухих спортсменов была сформирована и учреждена на 1-м Учредительном съезде 25 октября 1992 г. в лице РССГ. Девизом РССГ является: «В спорте побеждает сильнейший, в дружбе побеждают все!»
По результатам применения Устава 1-й редакции Устав РССГ прошел экспертную обработку в Международном спортивном комитете глухих и получил оценку «отлично» по соответствию Декларации прав инвалидов ООН и по уровню защиты прав спортсменов-инвалидов по слуху. Устав РССГ заложен в основу всех спортивных организаций глухих многих стран. Он уточнен на 2-м съезде РССГ, который состоялся  в 1997 году.
Спорт для глухих людей является одним из самых убедительных и эффективных способов социальной реабилитации. В мировой и отечественной практике спорта есть немало примеров, когда спортсмены-инвалиды выходили победителями и призерами на Олимпийских играх, в чемпионатах мира, Европы, СССР и России, проводимых среди здоровых спортсменов.
Государственная значимость оздоровления глухих граждан и их реабилитации средствами спорта, как обособленной категории инвалидов, заключается в возможности повышения трудового и интеллектуального потенциала общества, имея в виду, что основной контингент глухих граждан занят в сфере производства и научной деятельности.
Важность физкультурно-спортивной работы с контингентом глухих граждан РФ предопределяет необходимость разработки по примеру высокоразвитых стран мира (США, Германия и др.) законодательства по спорту глухих, правительственных актов, целевого финансирования, а также федеральной целевой программы развития физкультурно-спортивной работы среды глухих граждан.
Дополнительным доводом в поддержку этих мер является то, что инвалиды по слуху обычно имеют здоровых, нормально слышащих детей.
 

2.3 Спортивная федерация всероссийского общества слепых
 
Спортивная федерация всероссийского общества слепых основана в 1993 году; объединяет спортивные организации 76 субъектов Российской Федерации. Федерация развивает среди слепых 11 видов спорта: легкую атлетику, лыжные гонки, биатлон, дзю-до, плавание, спортивные игры, пауэрлифтинг, армспорт,  шахматы, шашки.
Федерация сотрудничает с Федеральным Агентством РФ по физической культуре и спорту, спортивно-реабилитационным клубом «Луч» (Уфа), спортивным клубом «Полюс» (Москва), Центральным научно-исследовательским институтом экспертизы и трудоспособности.
Федерация является одним из учредителей Паралимпийского комитета России.

 

2.4 Паралимпийское движение
 
В 1960 году на первых летних Паралимпийских играх участвовало 300 спортсменов. В Барселоне (1992 год) было уже около 4000 участников. Расширяется спектр видов спорта, предлагаемых для спортсменов-инвалидов. Одновременно увеличивается количество людей с различными ограничениями и отклонениями в состоянии здоровья, привлекаемых к занятиям спортом. Сегодня им могут заниматься инвалиды не только с нарушениями зрения, слуха, с церебральным параличом, параплегией, ортопедическими нарушениями, но и с нарушениями интеллекта.
Наибольший прогресс в развитии Паралимпийского движения отмечается в области так называемого «элитного спорта». Если 40-50 лет тому назад спорт рассматривался как средство терапии и рекреации, то в настоящее время спортсменам, имеющим инвалидность, предоставлен выбор участия в соревнованиях самого высокого уровня, в зависимости от их индивидуальных возможностей. Высоко мотивированные спортсмены ставят перед собой задачу не только участвовать в различных международных соревнованиях, но и побеждать на них. На этом уровне спорт выходит за пределы реабилитационных задач. В настоящее время элитный спорт для спортсменов-инвалидов практически ничем не отличается от элитного спорта для спортсменов, не имеющих отклонений в состоянии здоровья. Спортсмен с инвалидностью уже не пациент, а спортсмен.
Международный Паралимпийский комитет, созданный в 1989 году в Германии с целью объединения международных спортивных федераций, развивающих спорт среди лиц с нарушениями зрения, слуха, опорно-двигательного аппарата и интеллекта, ставит перед собой следующие задачи:     организация Паралимпийских и других Всемирных игр, объединяющих спортсменов с различными отклонениями в состоянии здоровья, а также чемпионатов Мира;
· 
осуществление связи с Международным Олимпийским Комитетом и другими международными спортивным организациями;

- поиск путей интеграции инвалидного спорта в международное спортивное движение для спортсменов, имеющих отклонения в здоровье, сохраняя при этом собственный статус;
- контроль и координация проведения Паралимпийских, всемирных и региональных игр, объединяющих спортсменов разных групп инвалидности, в целях соблюдения их интересов с точки зрения принципов проведения соревнований; - осуществление и помощь в проведении образовательных программ, исследований и мероприятий, способствующих достижению целей, поставленных перед Международным Паралимпийским комитетом;
- содействие развитию спорта для инвалидов без дискриминации по политическим, религиозным, экономическим, половым или расовым признакам;
- расширение возможностей инвалидов для участия в спорте и в тренировочных программах, созданных для повышения их квалификации.
Основной задачей Паралимпийского комитета считается развитие процесса интеграции спортсменов-инвалидов в международное спортивное движение. Для этого он пытается:
а) добиться включения в программу наиболее крупных официальных международных соревнований как минимум по одному виду программы для каждой нозологической группы, представляющему как можно более широко спорт инвалидов;
б) обеспечить участие спортсменов-инвалидов в Олимпийских Играх и других основных чемпионатах мира.
Международный Паралимпийский комитет считает, что «адаптация» международных соревнований здоровых спортсменов в целях участия в них спортсменов-инвалидов может рассматриваться как интеграция спортсменов-инвалидов;
- стремится расширить их возможности внутри спортивной системы вместе с признанием ценности  каждого соревнующегося. Эта миссия выходит за пределы спорта, так как с его помощью происходит интеграция инвалидов во все сферы общественной жизни.
Спортсмены-инвалиды должны иметь возможность участвовать в соревнованиях такого же статуса и на таком же уровне,  как и их коллеги, не имеющие нарушений в состоянии здоровья. Во время проведения Игр размещаться в Олимпийской деревне, участвовать в церемониях открытия и закрытия Игр, соревноваться бок о бок со здоровыми спортсменами и быть включенными в состав олимпийской национальной команды. Для каждого спортсмена самым главным в спорте является достижение высокого спортивного результата.
Годами люди с инвалидностью борются за свои права, признание, уважение и равенство. Президент Международного паралимпийского комитета Роберт Стедвард (Dr. Steadward R. D., 1994) считает, что эта борьба может быть смягчена с помощью интеграции в спорте. В цивилизованном обществе многое уже сделано для людей с инвалидностью в области трудоустройства, образования, доступности транспорта, зданий и помещений, информационных ресурсов и пропаганды. Теперь на пути инвалидов, занимающихся спортом, остался последний бастион: интеграция в так называемый «нормальный спорт».
 

2.5 Международная спортивная федерация для лиц с нарушением
интеллекта и Общероссийский спортивный союз общественных объединений Федерация ментальных инвалидов России «Олимп»
 
В последние 20 лет значительно расширились рамки спортивной деятельности, предлагаемые для людей с умственной отсталостью. В дополнение к государственной системе специального физического образования сложился опыт спортивных организаций, предлагающих людям с умственной отсталостью широкий спектр возможностей участия в физкультурной и спортивной жизни. В мире наиболее известны две международные организации: 1пternational Sports Federation for Persons with Intellectual Disability - INAS-FID (Международная спортивная федерация для людей с нарушением интеллекта) и Special Olympics International - SOI (Международная Специальная Олимпиада), распространившие свою деятельность во многих странах.
INAS-FID предлагает лицам с умственной отсталостью тренироваться и участвовать в соревнованиях, используя существующую модель спортивных соревнований для здоровых спортсменов. Философия этой международной организации, созданной в 1986 году, заключается в том, чтобы привлечь лиц с умственной отсталостью к спорту, начиная с местных оздоровительных мероприятий и заканчивая соревнованиями международного уровня среди сильнейших спортсменов, предоставив им право выбора в соответствии с их индивидуальными способностями.
INAS-FID является членом Международного Паралимпийского комитета (International Paralympics Committee - IPC) и других международных спортивных организаций инвалидов. Она установила взаимоотношения с большинством международных спортивных руководящих органов. INAS-FID проводит свои чемпионаты мира по отдельным видам спорта; ее члены принимают участие в Паралимпийских играх. Руководящий орган (исполком) находится в настоящее время в Европе. Признавая право лиц с умственной отсталостью участвовать в спортивных соревнованиях на всех уровнях и осознавая важность спорта в развитии личности и интеграции умственно отсталых людей в обществе, INAS-FID ставит перед собой следующие задачи:
· 
содействие расширению возможностей умственно отсталых лиц во всех частях мира участвовать в международном спортивном движении;

· организация и сотрудничество в проведении семинаров и конференций по вопросам спорта для лиц с умственной отсталостью, включая образовательные программы;

- распространение информации, касающейся различных уровней соревновательного спорта, тренировочной деятельности и рекреации для лиц с умственной отсталостью;
- содействие распространению идеи интеграции лиц с умственной отсталостью в общество.
Все соревнования INAS-FID проводятся в соответствии с существующими международными правилами для конкретных видов спорта, за исключением тех случаев, когда они адаптируются или изменяются INAS-FID. В таких видах спорта, как легкая атлетика и плавание, INAS-FID регистрирует мировые рекорды.
В 1992 году спортсмены с нарушением интеллекта впервые приняли участие в соревнованиях Паралимпийских Игр, которые прошли в Мадриде, в отличие от остальных видов программы, которые проводились в то же время в Барселоне. Соревнования проводились по легкой атлетике, плаванию и настольному теннису.
В программе зимних Паралимпийских игр представители Международной спортивной федерации для лиц с нарушением интеллекта участвуют лишь в лыжных гонках. Международные соревнования проводятся по правилам Международной федерации лыжного спорта на дистанциях 5, 7, 10, 20 километров, без предварительного разделения участников на группы. К участию в соревнованиях допускаются спортсмены старше 15 лет.
Общественная спортивная организация Российская Ассоциация (РА) «Олимп» создавалась в 1993 году с целью объединения двух направлений деятельности по развитию физической культуры и спорта среди лиц с умственной отсталостью: «Специальная Олимпиада» и INAS-FID. Первым президентом РА «Олимп» была избрана Н.А.Сладкова, которую затем сменил Д. Н. Рюмкин.    
        В связи с тем, что развитие Специальных Олимпийских программ в России достигло достаточно высокого уровня для того, чтобы они стали самостоятельными, в 1999 году это направление выделилось из РА «Олимп» в самостоятельную общественную общероссийскую благотворительную организацию «Специальная Олимпиада России».
В настоящее время РА «Олимп» осуществляет работу с лицами, имеющими нарушение интеллекта, в основном по программам INAS-FID. С 2000 года РА «Олимп» проводит всероссийские соревнования по плаванию, конному спорту, настольному теннису, бадминтону, лыжным гонкам. Российские спортсмены, занимающиеся по этим программам, с каждым годом улучшают свои позиции на международной спортивной арене, принимая участие в официальных международных соревнованиях INAS-FID. После некоторого перерыва на Паралимпийских Играх 2008 года было принято решение об участии спортсменов INAS-FID в Паралимпийских Играх 2012 года в Лондоне.

 

2.6 Федерация физической культуры, спорта и туризма
инвалидов России
 
Федерация создана в 1993 году. В ее состав входят 137 организаций из различных регионов России. Президент федерации - заслуженный тренер РФ, Заслуженный работник физической культуры России, вице-президент Паралимпийского комитета России Л.Н.Селезнев.
Федерация является членом Международного Паралимпийского комитета, Международной федерации спортсменов с нарушением опорно-двигательного аппарата, Международной федерации спортсменов с повреждением позвоночника, учредителем ПКР.
Федерация развивает 18 видов спорта. Спортсмены федерации участвуют в чемпионатах Европы, мира, зимних и летних Паралимпийских играх.
 

2.7 Международная Специальная Олимпиада и
Специальная Олимпиада России
 
Special Olympics International (SOI), или Специальная Олимпиада - это международное спортивное движение, обеспечивающее условия для занятий спортом и физической культурой лицам с умственной отсталостью.
Специальная Олимпиада - самое распространенное спортивное движение такого рода. Оно является доступным, постоянно совершенствуется, предлагает различные спортивные программы, ориентированные на лиц с умственной отсталостью, имеющих разные способности, и предоставляет возможность любому, кто пожелает, найти свой интерес в этом движении.
Специалисты подбирают физические упражнения таким образом, чтобы предоставить возможность каждому человеку, имеющему нарушения интеллекта и прочих адаптационных способностей, начиная с пятилетнего возраста, участвовать в занятиях физической культурой и спортом, спортивных соревнованиях (с 8 лет) и получать от них пользу, независимо от уровня их возможностей, пола и возраста. В Специальной Олимпиаде лицам с умственной отсталостью предлагаются тренировки и соревнования более чем в двадцати видах спорта. Кроме того, для лиц с глубокой умственной отсталостью, имеющих сопутствующие нарушения (например, детский церебральный паралич), предлагается программа двигательной активности, включающая специальный подбор физических упражнений и элементов из различных видов спорта.
Имеется также программа Объединенного спорта, в которой наряду с умственно отсталыми участвуют и здоровые спортсмены. Вместе с тем в Специальной Олимпиаде некоторые спортивные дисциплины запрещены, например, в легкой атлетике - метание копья и молота, прыжки с шестом; прыжки в воду; батут; биатлон; прыжки на лыжах с трамплина, все виды борьбы, в том числе дзюдо и карате; регби; американский футбол; все виды стрельбы; фехтование.В феврале 1990 года в Сухуми (Грузия) прошел первый Всесоюзный семинар для специалистов по физической культуре, посвященный организации спортивной работы с людьми с умственной отсталостью по программе Специальной Олимпиады. На этом семинаре была создана всесоюзная общественная организация «Всесоюзный комитет Специальной Олимпиады», которая положила начало развитию этого движения во всех республиках бывшего Советского Союза. В семинаре приняло участие более 300 человек: российские (А.А.Дмитриев, В. М. Мозговой и др.) и американские (д-р Хиели и д-р Долан) ученые в области образования и физического воспитания лиц с умственной отсталостью, работники министерств образования, социального обеспечения, здравоохранения, преподаватели физического воспитания, дефектологии, а также специалисты из международной организации Специальная Олимпиада.
В 1990 году проведены первые всесоюзные соревнования, где были отобраны спортсмены, принявшие в том же году участие в летних Европейских Специальных олимпийских играх в Глазго (Шотландия). В соревнованиях по легкой атлетике, плаванию, гимнастике и гандболу от СССР участвовали представители  России, Азербайджана, Белоруссии и Узбекистана. Первый опыт участия в международных соревнованиях Специальной Олимпиады дал возможность понять принципы этого движения, познакомиться с его правилами.
В 1991 году на базе Государственного центрального института физической культуры был проведен Всесоюзный семинар Специальной Олимпиады, в котором участвовали и известные в прошлом спортсмены: Александр Балашов, Алжан Жармухамедов,  Людмила Кондратьева, Галина Прозуменщикова. После этого были проведены летние Всесоюзные Специальные Олимпийские игры. Они проводились по 9 видам спорта в городах России, Украины и Молдовы. В них приняли участие спортсмены с умственной отсталостью почти из всех союзных республик. В июне 1991 года делегация Советского Союза, состоящая из 113 человек, приняла участие в летних Всемирных Специальных Олимпийских играх в Миннеаполисе (США), в соревнованиях по легкой атлетике, плаванию, тяжелой атлетике, гимнастике, волейболу, баскетболу, футболу, настольному теннису и гандболу. Уровень физического развития, так же как и уровень физической подготовленности лиц с умственной отсталостью, вовлеченных в программу Специальной Олимпиады, колеблется от самого низкого до среднего. Участники Всемирных Специальных олимпийских игр имели довольно высокий уровень физической подготовленности.
В декабре 1991 года в связи с распадом Советского Союза «Всесоюзный комитет Специальной Олимпиады» был ликвидирован, и создана общественная организация «Специальная олимпиада Евразии». Цель ее создания - помощь в организации самостоятельных национальных программ Специальной Олимпиады в 12 странах на территории бывшего СССР.
В 1992 году в Петрозаводске (Россия) прошли первые зимние Специальные олимпийские игры Евразии, в программе которых были соревнования по лыжным гонкам и конькобежному спорту; в Санкт-Петербурге проведен турнир по хоккею на полу.
В марте 1993 года в Австрии 156 спортсменов и тренеров из России, Беларуси, Казахстана и Туркменистана участвовали в зимних Всемирных Специальных олимпийских играх по лыжным гонкам, горнолыжному спорту,   конькобежному спорту, фигурному катанию, хоккею на полу.
В 1995 году в Нью-Хейвене (США) в летних Всемирных Специальных олимпийских играх участвовали самостоятельные команды России, Азербайджана, Грузии, Беларуси, Казахстана, Туркменистана и Украины, а спортсмены из Молдовы, Киргизстана, Узбекистана и Таджикистана соревновались в объединенной команде Евразии, так как в этих странах еще не были созданы самостоятельные национальные организации Специальной Олимпиады.
В 1997 году в Торонто (Канада) в зимних Всемирных Специальных олимпийских играх участвовали спортсмены из России и 7 других стран СНГ.
В настоящее время во всех странах ближнего зарубежья работают самостоятельные организации Специальной Олимпиады, которые организуют круглогодичные тренировки и проводят национальные Специальные Олимпийские Игры и соревнования. Ежегодно они принимают участие в 2-3 региональных семинарах, каждые 2 года - во Всемирных летних или зимних Специальных Олимпийских Играх.
Такая популярность Специального Олимпийского движения в наших странах объясняется тем, что оно стимулирует развитие и использование средств физической культуры и спорта для людей с умственной отсталостью. Активные занятия физической культурой и спортом по программам Специальной Олимпиады оказывают положительное влияние на деятельность основных систем организма, способствуя тем самым развитию коррекционно-компенсаторных функций, позволяя, спортсменам адаптироваться к жизни в обществе
Незаменимую роль в процессе социализации спортсменов с отклонениями в состоянии здоровья, особенно с умственной отсталостью, играют правила и нормы, разработанные Специальным Олимпийским Комитетом и регулирующие участие в спортивной деятельности.
Правила поведения лиц с умственной отсталостью при занятиях спортом:
1) Правила служат критерием поведения спортсмена: участник признает правила соревнований в качестве критерия не только для того, чтобы оправдать свое поведение, например участие в соревнованиях с целью победить, но также и для того, чтобы расценить поведение других. Если соперники не выполняют правила игры, то их победа не должна быть засчитана.
2) Правила являются народными, социальными и всеобщими: данные характеристики помогают людям понимать складывающиеся ситуации. Участники спортивного мероприятия понимают друг друга, благодаря установленным правилам. Зрители тоже понимают, что происходит в каждом случае.
3) Правила необходимо учить, чтобы знать не только правила проведения различных спортивных мероприятий, но и правила взаимоотношений.
Система правил налагает определенные обязанности на спортсмена с умственной отсталостью: каждый вид спорта имеет собственные правила, собственные требования к уровню подготовленности спортсмена, тренировочную программу и т.п.
Развитие различных форм спортивной активности лиц с умственной отсталостью требует тщательного ознакомления этих спортсменов с нормами и правилами, связанными с их участием в спорте. Спортивные организации для лиц с умственной отсталостью должны совершенствовать методы, с помощью которых лица с умственной отсталостью могут выучить правила.
 


ГЛАВА III. ОРГАНИЗАЦИЯ И ПРОВЕДЕНИЕ СОРЕВНОВАНИЙ СРЕДИ ИНВАЛИДОВ

3.1 Показания и противопоказания для занятий физической
 культурой и спортом инвалидам
 
В настоящее время вопросам физического воспитания и спорта инвалидов в Российской Федерации уделяется особое внимание. Проводятся соревнования на местах, сборные команды городов и областей участвуют в чемпионатах и первенствах страны, национальные сборные защищают спортивную честь России на чемпионатах Европы, мира, Паралимпийских, Сурдлимпийских и Играх Специальной Олимпиады.
Занятия физическими упражнениями во всех случаях необходимы. Они обеспечивают укрепление организма, содействуют расширению двигательных возможностей инвалидов, способствуя их бытовой, трудовой, социальной реабилитации. Элементы спорта следует использовать и в занятиях с оздоровительной направленностью. При отсутствии противопоказаний рекомендуются регулярные спортивные тренировки, расширяющие круг общения и интересов инвалидов, что содействует социальной реабилитации. До начала занятий с инвалидами следует ознакомиться с индивидуальными показаниями и противопоказаниями к занятиям.
Абсолютными противопоказаниями к занятиям являются:
- лихорадящие состояния, гнойные процессы в тканях, хронические заболевания в стадии обострения, инфекционные заболевания;     
- сердечно-сосудистые заболевания: ишемическая болезнь сердца, стенокардия, перенесенный инфаркт миокарда, инсульт, миокардиты любой этиологии, некомпенсированные пороки сердца, нарушения режима сердца и проводимости, синусовая тахикардия с ЧСС более 100 уд./мин.;
- легочная недостаточность (при уменьшении жизненной емкости легких на 50 % и более от должного);
- угроза кровотечений (кавернозный туберкулез, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки с наклонностью к кровотечениям);
· 
заболевания крови (в т.ч. анемия);

· последствия перенесенных черепно-мозговых травм со склонностью к повышению внутричерепного давления с угрозой эпиприпадков;

· последствия перенесенного острого нарушения мозгового кровообращения и нарушений спинального кровообращения (с локализацией заболевания - миопатия, миастения);

- рассеянный склероз;
- злокачественные новообразования;
- желчекаменная и мочекаменная болезни с частыми приступами, хроническая почечная недостаточность,
- хронический гепатит любой этиологии;
- близорукость высокой степени с изменениями на глазном дне, состояния после отслойки сетчатки, глаукома любой степени;
- сахарный диабет тяжелой формы, осложнения полиневритами;
- эпилепсия;
- остеохондроз позвоночника, осложненный грыжами дисков, спондилолистезом, миелопатией, болевым синдромом вертебробазилярной недостаточностью;
- психические заболевания (шизофрения, депрессивно-маниакальное состояние).
Инвалиды, имеющие вышеперечисленные заболевания должны заниматься физическими упражнениями, но в пределах лечебной физической культуры под контролем врача.
В практике очень часто наряду основными у инвалидов встречаются и сопутствующие заболевания.
Задача тренеров и организаторов физкультурно-оздоровительного движения правильно ориентировать занимающихся, исходя из их возможностей, чтобы не травмировать спортсменов и не привозить на соревнования, где их не пропустит врачебно-спортивная комиссия.

3.2 Соревнования и виды спорта для инвалидов
 
Повышенные требования к организму человека, функциональному состоянию всех его систем предъявляют участие в спортивных соревнованиях и спортивные тренировки. В связи с чем спорт инвалидов требует особого подхода и внимания.
В настоящее время увеличилось число российских спортсменов-инвалидов, участвующих в международных соревнованиях.
В паралимпийском движении участвуют спортсмены с нарушением слуха, зрения, опорно-двигательного аппарата. Не так давно (на Паралимпийских Играх 1992 года в Испании) к ним присоединились спортсмены с нарушением интеллекта, с Паралимпийских Играх 2004 года спортсмены с нарушением интеллекта в них не участвовали.
Паралимпийская и сурдлимпийская программы требуют от спортсменов регулярной системы тренировки, использования резервных возможностей организма, участия в соревнованиях различного ранга и высокого уровня спортивного мастерства (здесь присваиваются спортивные разряды).
В Специальной Олимпиаде применяется принцип деления участников на дивизионы в зависимости от пола, возраста и уровня подготовленности. В этом движении очень много подпрограмм: «Факельный пробег», «Объединенный спорт», «Семейные программы», «Спортсмен-лидер», «Программа тренировки двигательной активности», «Здоровые атлеты».
Одним из главных рычагов развития спорта среди инвалидов является календарный план всероссийских физкультурно-оздоровительных мероприятий. Календарный план решает одновременно две задачи: развитие массовости и обеспечение успешного выступления сборных команд России на чемпионатах мира, Европы, Сурдлимпийских и Паралимпийских играх.
Важнейшим принципом формирования Календарного план является принцип экономической целесообразности. Так, при подготовке к Паралимпийским играм средства между видами спорта (а в их рамках между отдельными спортивными дисциплинами) распределяются по перспективе завоевания в них медалей различного достоинства, то есть: «Большая перспектива завоевания медалей - больше средства на подготовку».
Это соответствует принципу в управлении, требующему, прежде всего, усиления сильных сторон и «подтягивания» слабых.
Принцип экономической целесообразности подразумевает также проведение соревнований в тех городах, проезд в которые основной массы команд-участниц из разных регионов страны будет в целом наиболее экономным.
Календарный план соревнований среди инвалидов складывается из всероссийских соревнований среди лиц с поражением опорно-двигательного аппарата (ПОДА), среди спортсменов с нарушением слуха, зрения, интеллекта и комплексных мероприятий. В каждом из разделов по указанным группам инвалидности имеются подразделы соревнований по видам спорта (прежде всего входящим в программу Паралимпийских Игр):
- чемпионаты России;
- первенства России;
- официальные международные соревнования;
- учебно-тренировочные сборы (УТС);
- углубленные медицинские обследования (УМО).
В Календарном плане традиционно сложились следующие мероприятия.
Соревнования среди лиц с поражением опорно-двигательного аппарата (ПОДА): легкая атлетика, пауэрлифтинг, конный спорт (выездка), плавание, стрельба пулевая, теннис настольный, футбол, бадминтон, баскетбол, волейбол, ориентирование спортивное, стрельба из лука, шахматы, армспорт, дартс, биатлон, лыжные гонки, горнолыжный спорт.
РССГ организует спортивную работу с глухими и слабослышащими спортсменами по следующим видам спорта: армспорт, легкая атлетика, волейбол, баскетбол, борьба вольная, борьба греко-римская, дзю-до, спортивное ориентирование, футбол, шахматы, шашки (международные и русские), армрестлинг, лыжные гонки, хоккей, велоспорт (шоссе), плавание, водное поло, мини-футбол, настольный теннис, бадминтон, теннис, пулевая стрельба, хоккей.
Федерация спорта слепых развивает 11 видов спорта том числе легкую атлетику, лыжные гонки, биатлон, дзю-до, плавание, спортивные игры (голбол, торбол), пауэрлифтинг, армспорт, шахматы, шашки.
Соревнования среди лиц с нарушением интеллекта по программе INAS-FID проводятся по легкой атлетике, футболу, плаванию, баскетболу, конному спорту, бадминтону и настольному теннису.
В программу Специальной Олимпиады входят более 20 видов спорта: летние - плавание, легкая атлетика, баскетбол, боулинг, волейбол, велоспорт, конный спорт, футбол, мини-футбол, гимнастика (спортивная и художественная), пауэрлифтинг, роликовые коньки, софтбол; зимние – горнолыжный спорт, лыжные гонки, фигурное катание, конькобежный спорт, хоккей на полу.
Показательные виды спорта – бадминтон, гандбол, гольф, теннис настольный, парусный спорт. Стоит вопрос о включении следующих видов спорта: гребля на каноэ, большой теннис, дзю-до.
В программе Специальной Олимпиады для обеспечения безопасности спортсменов запрещены – в л/а: метания копья, молота, толкание ядра, тройной прыжок, прыжки с шестом; биатлон, прыжки на лыжах с трамплина, стрельба, фехтование, все виды единоборств, регби.
 

3.3 О правилах спортивных соревнований среди инвалидов
 
Правила спортивных соревнований среди инвалидов в России основываются на соответствующих международных правилах, иногда с небольшими поправками на специфику развития и традиции вида спорта у нас в стране.
Правила спортивных соревнований среди глухих спортсменов практических ничем не отличаются от обычных правил соревнований, за исключением того, что старт дается, например, флажком.
Правила соревнований для лиц с поражениями опорно-двигательного аппарата (ПОДА) в большинстве видов спорта также существенно не отличаются от обычных правил. Это относится к легкой атлетике, бадминтону, плаванию, стрельбе из лука, пулевой стрельбе, волейболу стоя, пауэрлифтингу и многим другим видам спорта. В то же время в правилах соревнований по волейболу сидя есть ряд специфических требований: нельзя, например, отрываться от пола, не считается ошибкой касание сетки и т.д.
Правила игры в футбол для инвалидов с заболеванием церебральным  параличом в большей степени отличаются от общих футбольных правил. Играют они на уменьшенном поле, составом 7 x 7 человек.
Правила соревнований по баскетболу на колясках имеют еще большие отличия от общепринятых правил относительно количества игроков, размеров площадки.
Отличия правил соревнований для слабовидящих и слепых спортсменов являются более значительными. В беговых видах легкой атлетики и лыжных гонках они предусматривают лидера, судейство проходит с хлопком или свистком и т.д.
В Специальной Олимпиаде правила нацелены, прежде всего, на безопасность спортсменов и соответствуют правилам видов спорта. Если правила вида спорта и Специальные Олимпийские правила различаются по каким-либо вопросам, преимущество – за правилами Специальной Олимпиады.
Характерным отличием правил соревнований по Паралимпийской программе является то, что непосредственно на соревнованиях они должны пройти спортивно-медицинскую классификационную комиссию по степени поражения опорно-двигательного аппарата, определяемую специальным квалифицированным жюри. Это необходимо для создания равных стартовых условий борьбы, без чего соревнования теряют всякий смысл.
 

3.4 Определение права на участие спортсмена в соревнованиях
 

Спортсмен имеет право принимать участие в соревнованиях, если соответствует критериям допуска: является инвалидом (справка медико-социальной экспертизы - МСЭ) или имеет нарушения интеллекта (документ, подтверждающий диагноз). Также необходим допуск врача после прохождения медицинского осмотра во врачебно-физкультурном диспансере (заверенную заявку). Необходим документ, удостоверяющий личность (паспорт или свидетельство о рождении + справку с фотографией) и карточку участника, страховка от несчастных случаев жизни и здоровья участника соревнований по виду спорта.
Каждая из международных спортивных организаций совместно с Международными спортивными Паралимпийскими федерациями (IPSF) установила свои правила для определения классификации спортсменов, которую производят назначенные ими международные классификаторы.
Класс, в который определяется спортсмен, может со временем меняться в зависимости от того, улучшилось или ухудшилось функциональное состояние спортсмена. Поэтому спортсмен на протяжении спортивной карьеры проходит через процесс определения класса не один раз.
У каждого спортсмена на Паралимпийских Играх проверяются классификационные документы, и те, кто нуждается в переклассификации, приглашаются на комиссию, где международные специалисты подтверждают имеющийся у спортсмена класс, либо присваивают ему новый.
Принятые в России критерии определения группы инвалидности (степени нетрудоспособности) невозможно применять для спортивной классификации, так как задачи, стоящие перед бюро медико-социальной экспертизы и задачи спортивной классификации - разные.
Для участия инвалидов по зрению в соревнованиях действует медицинская спортивная классификация международной спортивной ассоциации слепых (IBSA), предусматривающая для атлетов 3 спортивных класса. Спортивная классификация незрячих спортсменов универсальна для всех видов спорта, а применение ее для разных соревнований зависит от вида спорта. Например, в борьбе дзю-до спортсмены выступают без учета спортивного класса, имеются только особенности судейства для класса В1, а для плавания и лыжных гонок важно строгое соответствие спортивному классу. Классификация учитывает состояние двух основных зрительных функций органа зрения: остроты зрения и периферических границ поля зрения. Классификацию слепых и слабовидящих спортсменов проводят врачи-офтальмологи.
Критерии медицинской классификации IBSA:
Класс В1. Отсутствие светопроекции, или неспособность определить тень руки на любом расстоянии и в любом направлении. Спортсмены, выступающие в классе В1, согласно принятым правилам IBSA во время соревнований обязаны иметь светонепроницаемые очки, которые контролируются судьями.
Класс В2. От способности определить тень руки на любом расстоянии, до остроты зрения ниже 2/60 (0,03), или при концентрическом сужении поля зрения до 5 градусов.
Класс ВЗ. От остроты зрения выше 2/60, но ниже 6/60 (0,03-0,1), и/или при концентрическом сужении поля зрения более 5, но менее 20 градусов.
Классификация проводится по лучшему глазу в условиях лучшей оптической коррекции. Счет пальцев определяется на контрастном фоне. Границы поля зрения определяются с меткой, максимальной для данного периметра.
Проводить спортивную классификацию инвалидов по зрению рационально еще в детском возрасте, так как при этом легче решать вопросы как тренерской работы (наполняемость в группах, выбор соответствующего оснащения и т.д.), так и проводить наблюдение за динамикой состояния зрительных функций.
Наиболее сложно определение функциональных классов у спортсменов, участвующих в соревнованиях по паралимпийским программам, имеющих поражения опорно-двигательного аппарата (ПОДА). Особенно трудно классифицировать пловцов, т.к. здесь комбинируются условия потери конечностей, церебрального паралича (координации и ограничения подвижности), травм позвоночника (слабость или паралич, влияющие на конечности) и другие нарушения, имеющиеся у спортсменов.
Все обозначения классов в плавании начинаются с буквы S: S1 - S10 - спортсмены с физическими поражениями; S11- S13 - спортсмены с нарушением зрения (В1, В2 и В3); S14 - спортсмены с нарушением интеллекта
Обозначение S относится к классам в вольном стиле и баттерфляе, SB - к
классам в брассе. Обозначение SM относится к классам в индивидуальном комбинированном плавании.
Порядок определения классов от максимального поражения (S1, SB1, SM1) до минимального (S10, SB10, SM10).
В любом классе в зависимости от состояния спортсмен может стартовать с тумбочки, либо из воды. Это учитывается при классификации спортсмена.
Организаторы Специальных Олимпиад верят, что соревнования между спортсменами с равными способностями являются наиболее эффективным средством оценки спортивного мастерства, измерения прогресса и повышения стимулов к личному росту.
Благодаря разделению на категории спортсмены/команды участвуют в соревновании со спортсменами/командами одного уровня способностей.
Спортсмены или команды распределяются по категориям в соответствии со следующими признаками:
По полу: Муж/жен/совместно (в некоторых случаях)
По возрасту:
Индивидуальные виды
8 – 11;
12-15;
16-21;
22-29;
30 и старше
Командные вида спорта
15 и младше;
16-21;
22 и старше
3. По способностям:
• Информация, предшествующая соревнованиям
(Для предварительного разделения на категории используются баллы проверок спортивного мастерства или предварительные результаты).
• Предварительные соревнования на местах проводятся с целью подтверждения/изменения категорий для основных соревнований.
• В индивидуальных видах cпopтa рекомендуется применять процентную норму результатов, в соответствии с которой лучший и худший результаты в какой-либо одной категории не должны отличаться более чем на 15 %.
• Возрастные группы могут объединяться, а спортсмены могут направляться в другие возрастные группы (открытая возрастная группа), если при этом возможно достижение одинакового уровня способностей.
• При объединении возрастных групп в командных видах спорта Комиссия по разделению на категории должна обеспечить безопасность младших команд, играющих в более взрослых группах.
• Минимальное число спортсменов/команд в одном дивизионе - 3. Максимальное - 8.
Спортсмены, не участвующие с максимальной отдачей в предварительных/классификационных соревнованиях, дисквалифицируются и не допускаются к участию в остальных соревнованиях решением Комитета по спортивным правилам по конкретным видам спорта.
Тренеры должны проинструктировать спортсменов в отношении участия во всех предварительных/классификационных соревнованиях с максимальной отдачей.
 
 
 
ГЛАВА IV. ХАРАКТЕРИСТИКА НОЗОЛОГИЧЕСКИХ ГРУПП ИНВАЛИДОВ

4.1 Объект и субъект педагогической деятельности
в адаптивной физической культуре
 
Для построения педагогического процесса необходимо знать состояние здоровья, физические, психические, личностные особенности людей данной категории, т.е., характеристику объекта педагогических воздействий.
Категория этих людей чрезвычайно разнообразна: по нозологии; по возрасту; по тяжести и структуре дефекта; по времени его возникновения и характеру протекания заболевания; медицинскому прогнозу; наличию сопутствующих заболеваний; по социальному статусу и другим признакам.
Патология, приведшая человека к инвалидности, сопровождается малоподвижностью и гиподинамией с негативными последствиями: нарушение социальных связей, потеря экономической и бытовой независимости; которые вызывают стойкий эмоциональный стресс. Инвалидность в зрелом возрасте сопровождается комплексами психической неполноценности, характеризуется тревогой, потерей уверенности в себе, пассивностью или наоборот - эгоцентризмом, агрессивностью, антисоциальными установками.
Для детей с отклонениями в развитии характерен дефицит потребностей ребенка в движении, игре, эмоциях, общении, что осложняет процесс обучения.
Аномальное развитие ребенка сопровождается ухудшением моторных функций, вторичными нарушениями в двигательной и психофизической сферах. От здоровых сверстников по уровню физического развития и физической подготовленности такие дети могут отставать в среднем на 1-3 года.
У детей с умственной отсталостью из-за необратимого поражения ЦНС психофизическое развитие протекает на дефектной основе. Недоразвитыми оказываются не только нервно-психические, но и соматические функции (желудочно-кишечный тракт, сердечно-сосудистая, костная, мышечная, эндокринная, сенсорные системы, речь, мышление, внимание, память и эмоции).
Потеря зрения у детей существенно изменяет их жизнедеятельность. Нарушение пространственных образов, чувственного познания мира, самоконтроля и саморегуляции сопровождается широким спектром сопутствующих заболевании. 40% детей имеет минимальную мозговую дисфункцию, свыше 30% - соматические заболевания (пиелонефриты, заболевания дыхательной и сердечно-сосудистой систем), 80% детей страдают неврозами. Среди вторичных нарушений типичными являются мышечная слабость, искривления позвоночника, деформации стопы, что негативно отражается на физической подготовленности, работоспособности, движениях ребенка. Нарушения осанки наблюдаются почти у 80% слепых и слабовидящих детей.
Потеря слуха у детей сопровождается в 62% случаев дисгармоничным физическим развитием, в 44% - дефектами опорно-двигательного аппарата (сколиоз, плоскостопие), в 80% - задержкой моторного развития. Сопутствующие заболевания наблюдаются у 70% глухих и слабослышащих детей. Наиболее распространенными являются заболевания дыхательной системы, нарушения интеллекта, вегетативно-соматические расстройства. Ограниченный поток внешней информации из-за поражения слуха искажает восприятие ее смысла, затрудняет общение, вызывая негативные эмоции и стрессовые переживания. Недостаточность слуха приводит к нарушениям речи, а часто к ее отсутствию, что ограничивает возможности мышления, отражается на особенностях поведения - замкнутость, нежелание вступать в контакт. Для двигательной сферы характерны нарушения координации движений, статического и динамического равновесия, пространственной ориентировки.
Дети с ДЦП имеют множественные двигательные расстройства: гипертонус мышц, контрактуры, нарушение координации движений, атрофию мышц, вызванные тяжелыми заболеваниями ЦНС. Помимо нарушений функций головного и спинного мозга возникают изменения в нервных и мышечных волокнах, суставах, связках, хрящах. Часто двигательные расстройства сопровождаются нарушениями зрения, вестибулярного аппарата, речи, психики и других функций. Различают три степени тяжести дефекта: легкую (дети свободно передвигаются), среднюю (нуждаются в помощи), тяжелую (дети зависят от окружающих). По степени сохранности интеллекта в данной категории детей - у 60% - сохранный интеллект, у 30% - частичные отклонения, у 10% - грубые нарушения. В двигательной сфере характерны нарушения опороспособности, равновесия, ориентировки в пространстве, координации, моторики, согласованности дыхания и движения, несформированность локомоторных актов, низкий уровень работоспособности, быстрая утомляемость.
Классификация ДЦП по К.А. Семеновой (1978)
Спастическая диплегия – самая распространенная форма ДЦП. Обычно это тетрапарез, но ноги поражаются больше чем руки. Прогностически благоприятная форма в плане преодоления речевых и психических нарушений и менее благоприятная в двигательном отношении. 20 % детей передвигаются самостоятельно, 50% - с помощью, но могут себя обслуживать, писать, манипулировать руками.
Двойная гемиплегия - самая тяжелая форма ДЦП с тотальным поражением больших полушарий. Это также тетрапарез с тяжелыми поражениями как верхних, так и нижних конечностей, но руки «страдают» больше, чем ноги. Цепные установочные выпрямительные рефлексы могут не развиться вообще. Произвольная моторика резко нарушена, дети не сидят, не стоят, не ходят, функция рук не развита. Речевые нарушения грубые, по принципу анартрии, в 90% умственная отсталость, в 60% судороги, дети необучаемы.
Прогноз двигательного, речевого и психического развития неблагоприятный.
Гиперкинетическая форма - связана с поражением подкорковых отделов мозга. Причиной является билирубиновая энцефалопатия (несовместимость крови матери и плода по резус-фактору).
Двигательные нарушения проявляются в виде гиперкинезов (насильственных движений), которые возникают непроизвольно, усиливаясь от волнения и утомления. Произвольные движения размашистые, дискоординированные, нарушен навык письма, речь. В 20-25% поражен слух, в 10% возможны судороги. Прогноз зависит от характера и интенсивности гиперкинезов.
Гемипаретическая форма - поражаются руки и ноги с одной стороны. Связано это с поражением полушария мозга (при правостороннем гемипарезе нарушается функция левого полушария, при левостороннем - правого).
Прогноз двигательного развития при адекватном лечении благоприятный. Дети ходят сами, обучаемость зависит от психических и речевых нарушений.
Атонически - астатическая форма возникает при нарушении функции мозжечка. При этом отмечается низкий мышечный тонус, нарушение равновесия в покое и ходьбе, нарушение координации движений. Движения несоразмерны, неритмичны, нарушено самообслуживание, письмо. В 50% отмечаются речевые и психические нарушения различной степени тяжести.
Разнообразные двигательные нарушения у этих детей обусловлены действием ряда факторов, непосредственно связанных со спецификой заболевания. Назовем некоторые из них:
ограничение или невозможность произвольных движений, что обычно сочетается со снижением мышечной силы: ребенок затрудняется или не может поднять руки вверх, вытянуть вперед, в стороны, согнуть или разогнуть ногу;
нарушения мышечного тонуса. Мышечный тонус условно называют ответом мышц на самоощущение. Для любого двигательного акта необходим нормальный мышечный тонус. При ДЦП часто наблюдается повышение мышечного тонуса (спастичность), определяющее особую позу детей: ноги согнуты в коленных суставах, опора па пальцы, руки прижаты к туловищу, согнуты в локтевых суставах, пальцы сжаты в кулаки;
        - появление насильственных движений (гиперкинезов), что резко затрудняет выполнение любых произвольных движений, а порой делает их невозможными;
        - нарушения равновесия и координации движений, проявляющиеся в неустойчивости при сидении, стоянии и ходьбе;
        - нарушения ощущения движений тела или его частей (кинестезии). Ощущение движений осуществляется с помощью специальных чувствительных клеток (проприорецепторов), расположенных в мышцах, сухожилиях, связках, суставах и передающих в центральную нервную систему информацию о положении туловища и конечностей в пространстве, степени сокращения мышц.
По данным Всемирной Организации Здравоохранения, количество больных с поражением спинного мозга составляет в различных географических регионах от 29,4 до 50 человек на 1 млн. населения. В индустриально развитых странах эти цифры выше; по официальным данным, в США регистрируется ежегодно от 18 до 38 тыс. повреждений позвоночника, 20% из них сопровождается параплегией. Травмы являются наиболее частой причиной поражений спинного мозга, среди них (данные по США) автокатастрофы составляют 44,5%, падения с высоты -18%, спортивные травмы - 12,7%, ранения, включая огнестрельные, - 10%, другие причины - 5%. По Российской Федерации подобная статистика отсутствует, однако известно, что в общей структуре инвалидности травма спинного мозга составляет 0,7%, что при общей численности инвалидов (15 млн) должно составить не менее 105 тыс. человек. Только в Петербурге сочетанные травмы позвоночника и спинного мозга ежегодно получают 300-350 человек, причем 80% из них - люди до 40 лет, 3/4 - мужчины. Помимо травм поражение спинного мозга могут вызывать заболевания позвоночника: деформации (кифозы, сколиозы, кифосколиозы), опухоли, аномалии развития, дегенеративные и воспалительные заболевания позвоночника (неспецифический остеомиелит, туберкулезный спондилит).
Исторически в реабилитации парализованных пациентов сложились две основных тенденции.  Первая, характерная для стран с высоким уровнем жизни (Англия,  Швеция), состоит в максимальном приспособлении человека к жизни с потерей двигательной функции: осознание изменившихся физических возможностей, освоение навыков самообслуживания, передвижения в коляске по дому и в общественных местах, обеспечение достойных условий жизни, доступности обучения и профессиональной деятельности, организации досуга, в том числе занятий доступными видами спорта,  включая стрельбу из лука, баскетбол, теннис, гонки и танцы на колясках и т.д.. Вторая тенденция направлена на мобилизацию и тренировку собственных двигательных возможностей пациента, развитие сохранных функций и компенсацию утраченных с целью максимального восстановления самостоятельного передвижения и самообслуживания.
Успехи нейрофизиологии и кинезотерапии последних 10 лет позволили разработать новые подходы к восстановлению двигательных функций у парализованных пациентов и важнейшей из них - ходьбы. Они основаны на представлениях о наличии в спинном мозге человека не только моторных ядер и проводящих путей, но и интернейронных структур, обеспечивающих координированную локомоторную активность, включая активность сгибателей и разгибателей ног и туловища - спинальных локомоторных генераторов. Новые методики направлены на активизацию и тренировку этих структур, обеспечивающих восстановление функции не отдельных мышц, а локомоторных возможностей пациента в целом.
Несмотря на достигнутый в последние годы прогресс, реабилитационное лечение пациентов с вертеброгенной  миелопатией остается сложным, длительным, исключительно трудоемким и не всегда успешным. Оно требует согласованных действий реабилитолога с врачами разных специальностей - вертебрологом, неврологом, урологом, а также психологом или психотерапевтом, их постоянного сотрудничества с пациентом и его родителями. Ежедневные реабилитационные занятия, проводимые в стационарных или домашних условиях на протяжении месяцев, лет, а часто - всей жизни,  призваны максимально расширить двигательные возможности ребенка, обеспечить его развитие и компенсировать вынужденную гиподинамию.
Миелопатия (myelopathy) - приобретенное невоспалительное поражение мозга. Под  вертеброгенными  миелопатиями понимают страдания мозга, вызванные заболеванием или повреждением позвоночника.
Основными факторами, вызывающими миелопатию, являются:
- компрессия (сдавление) спинного мозга (СМ) стенками позвоночного канала и/или его патологическим содержимым: костными фрагментами, межпозвоночным диском или гематомой, при воспалительных заболеваниях - эпидуральным абсцессом;
- ишемия (нарушение кровоснабжения) из-за повреждения или сдавления спинальных артерий;
- механическое повреждение ткани мозга (при травме).
Перечисленные факторы могут воздействовать на СМ раздельно либо совместно. По продолжительности воздействия повреждения подразделяются на острые, возникающие в момент травмы и хронические,развивающиеся при продолжительном (например, при спондилитах) либо повторяющемся (нестабильные переломы) действии повреждающего фактора. При хроническом повреждении позвоночника неврологическая симптоматика может нарастать постепенно, с постоянным прогрессированием либо с периодами ремиссии, или одномоментно, в результате внезапного наступления декомпенсации.
Несмотря на различную этиологию заболеваний позвоночника, основные проявления вертеброгенных миелопатий однотипны: полная или частичная утрата произвольных движений и чувствительности ниже уровня поражения и расстройства функций тазовых органов.
Выделяют несколько симптомокомплексов в зависимости от зоны поражения СМ по поперечнику:
- поражение передних отделов СМ сопровождается утратой произвольных движений, болевой и температурной чувствительности при сохранении проприоцептивной;
- поражение задних отделов СМ характеризуется выпадением проприоцептивной чувствительности, тогда как произвольные движения, болевая и температурная чувствительность не страдают;
- клинически полное поперечное поражение СМ диагностируется при отсутствии произвольных движений и всех видов чувствительности;
- синдром центрального поражения СМ наблюдается при поражениях шейного отдела и выражается в большей слабости мышц рук, чем ног, и утрате чувствительности в сакральном отделе;
- синдром Броун-Секара (половинное поражение СМ) - потеря движений, вибрационной и проприоцептивной чувствительности и осязания со стороны поражения и отсутствие болевой и температурной чувствительности на противоположной стороне тела.
В большинстве случаев неврологическая симптоматика наблюдается ниже зоны поражения; исключение составляют восходящие миелопатий, патогенез которых связан не с механическим повреждением нервных структур, а с тращионной миелоишемией. Микро-циркуляторные изменения в спинном мозге при этом располагаются выше зоны повреждения позвоночника, что клинически проявляется несоответствием уровня костных и неврологических нарушений.
В отечественной неврологии традиционно полную утрату функции обозначают как плегию, а частичную как парез, однако в последнее время используют также международную терминологию, обозначающую утрату двигательных функций как полную или неполную плегию. По числу конечностей, утративших произвольный контроль движений, различают моно-, пара-, три- и тетраплегии.
Ампутация конечностей.Снижение центральных регуляторных механизмов, дегенеративные изменения нервно-мышечного и костного компонентов опорно-двигательного аппарата, нарушение обменных процессов, ухудшение деятельности вегетативных функций, детренированность мышц отрицательно влияют на процессы кровообращения, дыхания, пищеварения и других жизненно важных функций, создают объективные биологические предпосылки отставания темпов физического и психического развития, снижения двигательных возможностей. Выраженность жизненных функций организма зависит от уровня ампутации конечности, характера оперативных вмешательств, возраста, индивидуальных особенностей инвалида.
Утрата конечности у детей (или врожденное недоразвитие) снижает их двигательные возможности, что ведет к вторичным деформациям и атрофии мышц. Протезирование целесообразно и успешно лишь в том случае, если двигательная активность обеспечивает формирование мышечной моторики, соответствующей возрасту, так как для управления протезами необходимо владеть умениями раздельного сокращения мышц культи, дифференцирования мышечных усилий, точности движений и пр. Эти умения определяются не только физическими возможностями, но и психофизиологическим состоянием ребенка. «Уход» в болезнь, дефицит положительных эмоций, ощущение физической неполноценности могут изменить сознание, поведение, интеллект, социальную активность детей.
Невоспалительные поражения спинного мозгахарактеризуются полной или частичной утратой произвольных движений, различных видов чувствительности, расстройством функций тазовых органов. К вторичным нарушениям относятся  спастичность, контрактуры суставов, пролежни.
Психолого-педагогическая характеристика лиц с умственной отсталостью. По определению Международной классификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10, 1994): «Умственная отсталость – это состояние задержанного или неполного развития психики, которое в первую очередь характеризуется нарушением способностей, проявляющихся в период созревания и обеспечивающих общий уровень интеллектуальности, то есть когнитивных, речевых, моторных и социальных способностей».
В настоящее время степень умственной отсталости определяется интеллектуальным коэффициентом IQ (отношение психического возраста к паспортному). Данная классификация была предложена Всемирной организацией здравоохранения в 1994 году.
В России принято разделять умственно отсталых детей на олигофренов и неолигофренов. Большую часть умственно отсталых детей составляют олигофрены.
Олигофрения (от греч. oligos– мало, phrenos – ум) – особая форма психического недоразвития, возникающая вследствие различных причин: патологической наследственности, хромосомных аберраций (от лат. aberration – искажение, ломка), предродовой патологии, органического поражения центральной нервной системы (ЦНС) во внутриутробном периоде или на самых разных этапах постнатального развития.
При олигофрении действие вредоносного фактора в большей мере уже остановилось, и ребенок способен к развитию, которое подчинено общим закономерностям формирования психики, но имеет свои особенности, обусловленные типом нарушения ЦНС и их отдельными последствиями.
В процессе проведения своих исследований М.С. Певзнер (1959) выделил пять основных форм олигофрении:
1. Основная форма олигофрении, характеризующаяся диффузным, но относительно поверхностным поражением коры больших полушарий головного мозга при сохранности подкорковых образований.
2. Олигофрения с выраженными нейродинамическими нарушениями.
3. Олигофрения, сочетающая диффузное поражение коры головного мозга и локальные поражения в теменно-затылочной области левого полушария.
4. Олигофрения, осложненная психопатоподобными  формами поведения.
5. Олигофрения, сочетающая недоразвитие познавательной деятельности и недоразвитие личности в целом.
Из этих пяти форм первые две являются наиболее распространенными.
Существует также классификация Ф.А. Самсонова (1980).
По глубине дефекта умственная отсталость при олигофрении имеет три степени:
1. Идиотия – самая глубокая степень умственной отсталости. Детям-идиотам недоступно осмысление окружающего, речевая функция развивается крайне медленно и ограниченно, в ряде случаев речевые звуки не развиваются вообще. Дети-идиоты имеют нарушения моторики (иногда очень тяжелые, вынуждающие их к лежачему образу жизни), координации движений, ориентировки в пространстве. У них крайне трудно и медленно формируются элементарные навыки самообслуживания, в том числе и гигиенические навыки. Часто эти навыки не формируются вообще.
2. Имбецильность – является более легкой по сравнению с идиотией степенью умственной отсталости. Дети-имбецилы обладают определенными возможностями овладения речью, усвоения несложных трудовых навыков. Однако наличие грубых дефектов восприятия, памяти, мышления, коммуникативных функций речи, моторики, эмоционально-волевой сферы делают этих детей практически необучаемыми даже в специальной (коррекционной) школе.
3. Дебильность – наиболее легкая (по сравнению с идиотией и имбецильностью) степень умственной отсталости. Однако сниженный интеллект и особенности эмоционально-волевой сферы детей-дебилов не позволяют им овладевать программой массовой общеобразовательной школы.
Умственная отсталость (дети-неолигофрены) возникает в более поздний период жизни ребенка, встречается относительно редко. Она входит в ряд понятий, среди которых есть и деменция (слабоумие).
Деменция – это потеря интеллектуальных способностей до такой степени, когда становится невозможным нормальное выполнение социальных и профессиональных функций. Обычно сопровождается изменениями личности и способов социального взаимодействия.
То есть деменция представляет собой распад сформированных интеллектуальных и психических функций. При деменции имеет место приобретенный интеллектуальный дефект, наблюдается прогрессирующая деградация ребенка.
Причинами олигофрении могут быть различные факторы экзогенного (внешнего) и эндогенного (внутреннего) характера, вызывающие органические нарушения головного мозга. К экзогенным факторам относятся различные инфекционные заболевания матери в период беременности (вирусные заболевания, краснуха, болезнь Боткина и др.), заражение плода паразитами, попавшими в организм матери (токсоплазмоз), различные родовые травмы (асфиксии).
Эндогенные отрицательные факторы приводят к врожденнойолигофрении. К ним относятся патологическая наследственность (венерические и некоторые другие заболевания родителей, а также умственная отсталость обоих или одного из родителей), нарушение хромосомного набора (хромосомная аберрация), эндокринной системы (фенилкетонурия) несовместимость состава крови матери и ребенка по резус-фактору и др.
Особо следует отметить корреляцию между такими асоциальными явлениями, как алкоголизм, наркомания и токсикомания родителей, и появлением в этих семьях аномальных (в том числе и умственно отсталых) детей. Алкоголизм инаркомания могут быть причиной умственной отсталости как экзогенного, так и эндогенного характера. В первом случае продукты распада алкоголя и наркотиков (токсины) благодаря общей системе кровообращения матери и плода отравляют развивающийся плод. Во втором случае длительное употребление алкоголя и наркотиков (а также их заменителей) вызывает необратимые патологические изменения в генетическом аппарате родителей и является причиной хромосомных и эндокринных заболевании ребенка.
В психической деятельности умственно отсталых детей можно выделить общие и специфические особенности.
Под общими особенностями имеются в виду такие черты психики, которые присущи всем умственно отсталым детям, что и служит основанием для их объединения в единую категорию – дети, отклоняющиеся в развитии – и соответственно для направления их в специальную школу VIII вида. Под специфическими особенностями имеются в виду те особенности умственно отсталого ребенка, которые резко выделяют его из среды сверстников.
Всем умственно отсталым детям свойственны существенные отклонения в мышлении, восприятии, речевой деятельности, памяти, внимании, волевых процессах, эмоциональной сфере.
Умственно отсталым школьникам свойственны нарушения всех видов мышления (наглядно-действенного, наглядно-образного, словесно-логического), также мышление развивается значительно медленнее и в более поздние сроки. Мыслительные операции умственно отсталых детей недостаточно сформированы и имеют своеобразные черты. Наблюдается фрагментарность анализа и синтеза, сравнение предметов по несуществующим признакам, чрезмерное расширение или, наоборот, неправомерное ограничение оснований для обобщения.
Восприятиеумственно отсталых школьников характеризуется замедленным темпом и объемом, недифференцированностью. Также для умственно отсталых характерны трудности восприятия пространства и времени; значительно позже начинают различать цвета, особую трудность вызывает различие оттенков цвета. Эти особенности оказывают влияние на ориентировку детей в пространстве и на процесс обучения.
В речевой деятельностиумственно отсталых детей существуют также отклонения, страдают фонетика, лексика, грамматика, также нарушены скорость, объем и качество обработки речевой информации. Отставание умственно отсталых школьников в речевой деятельности отражается на их коммуникативности,  данные дети слабо подготовлены к общению с окружающими.
Память умственно отсталых школьников характеризуется слабым развитием и низким уровнем запоминания, сохранения, воспроизведения. У умственно отсталых детей резко задерживается переход к волевому осмысленному запоминанию.
Внимание умственно отсталых школьников характеризуется малой устойчивостью, трудностью его распределения, замедленностью переключения. Дети долго не могут сосредоточиться на одном объекте, быстро отвлекаются.
В эмоциональной сфере умственно отсталых детей выделяет следующие отклонения: эмоциональная незрелость, недостаточность и нестабильность чувств, крайний характер проявления радости, огорчения.
В России в настоящее время обучение и воспитание детей с легкой и умеренной степенью умственной отсталости осуществляется в специальных (коррекционных) образовательных учреждениях VIII вида, либо в специальных классах общеобразовательных школ, либо в виде надомного (индивидуального) обучения. Дети-сироты и дети, оставшиеся без попечительства родителей, обучаются в специальных детских домах и школах-интернатах.
Обучение и воспитание детей с тяжелой и глубокой умственной отсталостью осуществляется в учреждениях социальной защиты. Эти люди нуждаются в постоянной помощи и наблюдении и рассматриваются как инвалиды с детства.
Замедленное психическое развитие (ЗПР)-это нарушение нормального темпа психического развития, в результате чего ребенок, достигший школьного возраста, продолжает оставаться в кругу дошкольных игровых интересов. При ЗПР дети не могут включаться в школьную деятельность, воспринимать школьные задания и выполнять их. Дети с ЗПР составляют значительную часть контингента неуспевающих школьников. Так, по данным Л. И. Переслени и Л. А. Рожковой (1996) задержка психического развития обнаруживается у 50% неуспевающих детей. В зарубежной литературе детей с ЗПР обозначаются, как дети с недостаточными способностями к обучению.
Детей ЗПР нередко ошибочно считают умственно отсталыми. Отличительной чертой детей ЗПР от умственно отсталых является: трудности в овладении элементарной грамотой, сочетаются с относительной хорошо развитой речью, значительно более высокой способностью к запоминанию стихов и сказок и с более высоким уровнем развития познавательной деятельностью. Такое сочетание для умственно отсталых нехарактерно.
Также отличительной чертой детей ЗПР является то, что после некоторого коррекционного воздействия и овладения ими определенных навыковданные дети могут успешно обучаться в массовых школах
Комплексное изучение детей ЗПР в отечественной дефектологии развернулось в 60 годы. Первые данные о детях ЗПР и общие рекомендации по организации коррекционной работы с ними были даны Т.А Власовым и М.С. Певзнером. Так же результаты этих исследований привели к мысли, что у стойко неуспевающих учащихся младших, средних, старших классов различные причины возникновения неуспеваемости, различные психологические особенности ее проявления, а также возможности компенсации негативных тенденций психического развития.
Характеризуя в целом детей с ЗПР, следует отметить неравномерность нарушений различных психических функций. Функции, которые интенсивно развиваются в более ранние периоды, страдают сильнее, чем функции, формирование которых происходит позднее (Л.С.Выготский, 1983).
Патологической сущностью ЗПР является воздействие целого ряда патологических факторов перинатального, натального и постнатального периода.Причиной ЗПР могут быть патология беременности, недоношенность, асфикция и травмы при родах, постнатальные нейроинфекции, длительные токсикодистрофирующие заболевания в первые годы жизни.
Анализ электрофизиологических данных свидетельствует о наличии органических поражений мозга у большинства детей с ЗПР. В большинстве случаев при ЗПР выявляется сочетание органических повреждений в виде энцефалопатических расстройств и недостаточности отдельных психических функций с признаками общего психического недоразвития.
Типичные особенности детей ЗПР:
1. 
Ребенок с ЗПР уже на первый взгляд не вписывается в атмосферу класса массовой школы своей наивностью, несамостоятельностью, непосредственностью, он часто конфликтует со сверстниками, не воспринимает и не выполняет школьных требований, но в то же время он прекрасно чувствует себя в игре, прибегая к ней в тех случаях, когда возникает необходимость уйти от трудной для него учебной деятельности, хотя высшие формы игры со строгими правилами (например, сюжетно-ролевые игры) детям с ЗПР не доступны и вызывают страх или отказ играть.

2.  Не осознавая себя учеником и не понимая мотивов учебной деятельности и ее целей, такой ребенок затрудняется в организации собственной целенаправленной деятельности.

3.  Информацию, идущую от учителя, ученик воспринимает замедленно и так же ее перерабатывает, а для более полного восприятия он нуждается в наглядно-практической опоре и в предельной развернутости инструкций. Словесно-логическое мышление недоразвито, поэтому ребенок долго не может освоить свернутые мыслительные операции.

4.  У детей с ЗПР низкий уровень работоспособности, быстрая утомляемость, объем и темп работы ниже, чем у нормального ребенка.

5.  Для них недоступно обучение по программе массовой школы, усвоение которой не соответствует темпу их индивидуального развития.

6.  В массовой школе такой ребенок впервые начинает осознавать свою несостоятельность как ученика, у него возникает чувство неуверенности в себе, страх перед наказанием и уход в более доступную деятельность.

Вниманиедетей с ЗПР характеризуется: неустойчивостью; большой отвлекаемостью; недостаточной концентрированностью на объекте.
Недостатки внимания сказываются негативно на процессах ощущения и восприятия.Недостаточность, ограниченность, фрагментарность знаний детей об окружающем мире говорят о сравнительно низком уровне развития восприятия. Это нельзя отнести только за счет бедности опыта, хотя и сама эта бедность обусловлена тем, что восприятие детей неполноценно и не поставляет достаточной информации. Формирование образов окружающего мира осуществляется на основе способности ощущать отдельные простейшие свойства предметов и явлений.
Восприятие не сводится к сумме отдельных ощущений, так как формирование целостного образа предмета - это результат сложного взаимодействия ощущений уже имеющихся в коре головного мозга следов прошлых восприятий. Видимо, эти взаимодействия и нарушаются у детей с ЗПР, поскольку эти дети затрудняются в узнавании предметов, находящихся в непривычном ракурсе или представленных в контурных или схематичных изображениях, особенно если они перевернуты или перекрывают друг друга.
Существенным недостатком восприятия является значительно замедленные процессы переработки информации, поступающие через органы чувств.
Особенности восприятия детей с ЗПР обусловлены нарушением функции поиска; если ребенку заранее неизвестно, где находится нужный предмет, ему бывает трудно его обнаружить. Это объясняется тем, что замедленность опознания не позволяет ребенку быстро обследовать непосредственно окружающую его действительность. Особо следует отметить недостатки пространственного восприятия, которое формируется в процессе сплошного взаимодействия зрения, двигательного анализатора и осязания. Это взаимодействие складывается у детей с ЗПР с запозданием и долго оказывается неполноценным.
Все исследователи клинических проявлений ЗПР отмечают, что у этих детей есть недостатки и в мыслительнойдеятельности. Это отчетливо проявляется в тех трудностях, которые испытывают дети в процессе решения арифметических задач, в овладении навыками письма и чтения.
По сравнению с нормальными детьми дети с ЗПР характеризуются сниженным уровнем познавательной активности. Это проявляется в недостаточной любознательности. Если большинство обычных детей младшего школьного возраста продолжают походить на дошкольников-«почемучек»: они задают много вопросов относительно предметов и явлений окружающего мира, то дети с ЗПР в этом отношении значительно отличаются от нормальных. Одни из них вообще не задают вопросы, они медлительные, пассивные, с замедленной речью; другие задают вопросы, которые касаются лишь внешних свойств предметов и явлений.
У детей с ЗПР нет готовности к решению познавательных задач, так как нет особой сосредоточенности и собранности. У большинства детей с ЗПР не обнаруживается готовность к интеллектуальному усилию. Отчетливо видна несформированность ориентировочного этапа мыслительной деятельности у детей с ЗПР, это проявляется при решении наглядно-практических задач типа головоломок.
Важным условием успешного решения интеллектуальных задач является овладение основными мыслительными операциями: анализом, синтезом, сравнением, обобщением, абстрагированием.
Анализ объектов у детей с ЗПР отмечается меньшей полнотой и недостаточной точностью. В результате этого дети с ЗПР выделяют почти в два раза меньше предметов из окружающей действительности, чем нормальные дети такого же возраста. Деятельность детей с ЗПР при анализе зрительно воспринимаемых объектов недостаточно целенаправленна, выделение признаков чаще всего хаотично и без плана.
На первых годах обучения ребенка в школе очень важную роль играет его непроизвольнаяпамять, так как на основе преимущественного использования непроизвольного запоминания можно достигнуть высоких результатов. Продуктивность непроизвольного запоминания зависит от характера, содержания и направленности деятельности, в ходе которой осуществляется запечатление материала, но в то же время в одних и тех же условиях развития дети запоминают неодинаково. Дети с ЗПР овладевают учебным материалом на основе непроизвольной памяти с гораздо меньшим успехом, чем нормальные дети.
Учитель должен помнить о недостаточной продуктивности непроизвольной памяти и специально активизировать познавательную деятельность школьников с ЗПР. Такая активизация может достигаться различными путями, в том числе:
посредством усиления мотивации;
путем сосредоточения внимания учащихся на задании.
С возрастом все большую роль в процессе учения начинает играть произвольная память,которая становится целенаправленной и сознательно регулирует деятельностью по запечатлению, сохранению и воспроизведению необходимой информации. Продуктивность произвольной памяти зависит от активности ребенка при воспроизведении. Внутреннее напряжение, усилие, стремление припомнить отчетливо проявляются у нормальных детей. Совершенно иначе ведут себя дети с ЗПР. Свойственные им особенности: импульсивность, расторможенность, повышенная двигательная активность, медлительность, вялость.
Известно, что дети с ЗПР обучаются на успехе. В свою очередь, успешность их обучения зависит во многом от своевременной и тактичной помощи учителя, при этом важно учитывать индивидуальные особенности каждого ребенка, развить в нем веру в свои силы и возможности.
В системе обучения используют различные виды помощи: стимулирующие; направляющие; обучающие и др.
Ранний детский аутизм(РДА) -это отклонение в психическом развитии ребенка, главным проявлением которого является нарушение общения ребенка с окружающим миром.
Под термином «аутизм» понимают «отрыв от реальности, уход в себя, отсутствие или парадоксальность реакций на внешние воздействия, пассивность и сверхранимость в контактах со средой».
Неконтактность может проявляться в разных формах по разным причинам. Иногда она оказывается просто характерологической чертой ребенка, но бывает вызвана недостаточностью его зрения или слуха, глубоким интеллектуальным недоразвитием и речевыми трудностями, невротическими расстройствами или тяжелым госпитализмом (хроническим недостатком общения, порожденным социальной изоляцией ребенка в младенческом возрасте).
В большинстве этих случаев нарушения коммуникаций оказываются прямым и понятным следствием основной недостаточности: малой потребности в общении, трудностей восприятия информации и понимания ситуации, болезненного невротического опыта, хронического недостатка общения в раннем детском возрасте, невозможности пользоваться речью.
Но существует нарушение общения, при котором все эти трудности связаны в один особый узел, где сложно разделить первопричины и следствия и понять, почему не хочет или не может ребенок общаться. Такое нарушение и называется синдромом раннего детского аутизма.
Основные клинические признаки РДА:
1. 
глубокая недостаточность аффективного контакта (одиночество ребенка, отсутствие стремления к общению);

2. тревожное стремление к сохранению постоянства в обстановке (консервативность, склонность к стереотипным занятиям, однообразие интересов и пристрастий);

3. сверхсосредоточенность на определенных объектах и манипулирование ими;

4. мутизм (речь, не направленная на коммуникацию);

5. достаточно высокий познавательный потенциал, проявляющийся в хорошей памяти у говорящих детей и в выполнении тестов действия у мутичных, а также в серьезном, интеллигентном выражении лица.

РДА встречается у 3-6 из 10000 детей; у мальчиков - в 3-4 раза чаще, чем у девочек.
Этиология РДА. Причины аутизма недостаточно ясны. Общепризнана большая роль генетических факторов в этиологии РДА, и сейчас практически все известные исследователи биологических основ аутизма согласны, что, по крайней мере, большая часть случаев РДА наследственно обусловлена.
Механизм наследования не ясен, но он заведомо не моногенный, т.е. развитие РДА зависит не от одного гена, а от группы генов. Генный комплекс обеспечивает передачу не самой патологии, а предрасположенности к ее развитию и реализуется лишь при наличии провоцирующего фактора, который может быть как экзогенным (внешним - травма, инфекция, интоксикация, психотравма и т.д.), так и эндогенным (возрастной криз, конституциональные особенности и др.). Тонкие генетические механизмы наследования РДА изучены очень слабо.
Как показывает опыт, у большинства детей с диагнозом РДА при внимательном исследовании обнаруживаются признаки органического поражения ЦНС, однако их происхождение и квалификация устанавливаются сложно. Попытки связать РДА с определенной локализацией поражения были, но для того, чтобы делать определенные выводы, накопленного материала пока недостаточно.
Психогенный фактор рассматривается в США и Западной Европе в рамках психоаналитического подхода. В отечественной литературе есть указания на то, что психогенный аутизм возможен, но четких характеристик этих форм нет.
Динамика формирования аутистического  дизонтогенеза часто патологична с самого рождения ребенка.
Классификация детского аутизма. Основным критерием деления избраны характер и степень нарушений взаимодействия с внешней средой - тип самого аутизма.
Дети I-ой группыс аутической отрешенностью от окружающего характеризуется наиболее глубокой аффективной патологией, наиболее тяжелыми нарушениями тонуса и произвольной деятельности.
Дети II-ой группыс аутическим отвержением окружающего характеризуется определенной возможностью активной борьбы с тревогой и многочисленными страхами за счет аутостимуляции положительных ощущений при помощи многочисленных двигательных, речевых, сенсорных и других стереотипии.
Дети III-ей группыс аутическим замещением окружающего мира характеризуются большей произвольностью в противостоянии своей аффективной патологии, прежде всего - страхом.
Дети IV-ой группыхарактеризуется повышенной ранимостью окружающим миром, менее глубоким аутистическим барьером, меньшей патологией аффективной и сенсорной сфер.
Понимание психологической картины в целом позволяет специалисту работать не только над отдельными ситуативными трудностями, но и над нормализацией самого хода психического развития.
Следует подчеркнуть, что хотя «в центре» синдрома стоит аутизм как неспособность установления эмоциональных связей, как трудности коммуникации и социализации, не менее характерным для него является нарушение развития всех психических функций.
В современных классификациях детский аутизм включается в группу первазивных, т. е. всепроникающих, расстройств, проявляющихся в аномальном развитии всех областей психики: интеллектуальной и эмоциональной сфер, сенсорики и моторики, внимания, памяти, речи.
Рассматриваемое нарушение не является простой механической суммой отдельных трудностей - здесь просматривается единая закономерность дизонтогенеза, охватывающая все психическое развитие ребенка. Дело не только в том, что нарушается или задерживается нормальный ход развития, - оно явно искажается. Парадоксальность выражается в том, что при случайных проявлениях способности к восприятию сложных форм, такой ребенок не стремится использовать свои возможности в реальной жизни.
Речь идет о патологическом изменении всего стиля взаимодействия с миром, трудностях в организации активного приспособительного поведения, в использовании знаний и умений для взаимодействия со средой и людьми.
Нарушения в аффективной сфере влекут за собой изменения в направлении развития высших психических функций ребенка. Они становятся не столько средством активной адаптации к миру, сколько инструментом, применяемым для защиты и получения необходимых для аутостимуляции впечатлений.
Так, в развитии моторики задерживается формирование навыков бытовой адаптации, освоение обычных, необходимых для жизни, действий с предметами. Вместо этого активно пополняется арсенал  стереотипных движений,  манипуляций  с предметами,которые позволяют получать необходимые стимулирующие впечатления, связанные с соприкосновением, изменением положения тела в пространстве, ощущением своих мышечных связок, суставов и т. д. Такой ребенок предельно неловок в любом предметном действии. Он не может подражать, схватывая нужную позу; плохо управляет распределением мышечного тонуса: тело, рука, пальцы могут быть слишком вялы или слишком напряжены, движения слабо координируются, не усваивается их временная последовательность. В то же время он может неожиданным образом проявить исключительную ловкость в своих странных действиях.
В развитии восприятия такого ребенка можно отметить нарушения ориентировки в пространстве, искажения целостной картины реального предметного мира и изощренное вычленение отдельных, аффективно значимых, ощущений собственного тела, а также звуков, красок, форм окружающих вещей. Обычны стереотипные надавливания на ухо или глаз, обнюхивание, облизывание предметов, перебирание пальцами перед глазами, игра с бликами, тенями
Речевое развитие аутичного ребенка отражает сходную тенденцию. При общем нарушении развития целенаправленной коммуникативной речи возможно увлечение отдельными речевыми формами, постоянная игра звуками, слогами и словами,  рифмование,  пение, декламация стихов и т. п.
Как и моторные, развиваются и речевые стереотипии (однооб​разные действия), позволяющие снова и снова воспроизводить одни и те же необходимые ребенку впечатления.
В развитии мышления таких детей отмечаются огромные трудности произвольного обучения, целенаправленного разрешения реально возникающих задач. Специалисты указывают на сложности в символизации, переносе навыков из одной ситуации в другую, связывая их с трудностями обобщения и с ограниченностью в осознании подтекста происходящего, одноплановостью, букваль​ностью его трактовок. Такому ребенку сложно понять развитие ситуации во времени, развести в последовательности событий причины и следствия. Это очень ярко проявляется при пересказе учебного материала, выполнении заданий, связанных с сюжетными картинками. Исследователи отмечают проблемы с пониманием логики другого человека, учетом его представлений, намерений.
Дети с РДА не в состоянии активно перерабатывать информацию, активно использовать свои способности, с тем, чтобы приспосабливаться к меняющемуся миру.
Особое место среди особенностей аутичного ребенка занимают поведенческие проблемы: нарушение самосохранения, негативизм, деструктивное поведение, страхи, агрессия, самоагрессия. Они возрастают при неадекватном подходе к ребенку (при этом усиливается аутостимуляция, отгораживающая его от реально происходящих событий) и, наоборот, уменьшаются при выборе доступных для него форм взаимодействия.
Таким образом, аутичный ребенок проходит сложный путь искаженного развития. В общей картине необходимо научиться видеть не только его проблемы, но и возможности, потенциальные достижения.
В настоящее время становится все более очевидно, что детский аутизм не является проблемой одного только детского возраста. Трудности коммуникации и социализации меняют форму, но не уходят с годами, и помощь, поддержка должны сопровождать человека с аутизмом всю жизнь.
Такие аномалии развития, как нарушение слуха, зрения, интеллекта, ДЦП и другие, сопровождаются не только расстройствами моторики и координации, но и высших психических функций, особенно речи, внимания, памяти и других, ограничивающих познавательную, коммуникативную, учебную, трудовую, двигательную деятельность и нуждающихся в коррекции.
Рядом авторов отмечается, что у детей с дефектами речи наблюдаются нарушения осанки, дыхательной мускулатуры, несформированность общей и мелкой моторики, равновесия, частые простудные заболевания, неврозы.
В таблице представлены типичные сопутствующие заболевания при основных заболеваниях нозологических групп инвалидов.
Таблица 5
Характеристика типичных нарушений у инвалидов разных
нозологических групп
	
Нарушения зрения
	Нарушения слуха
	Нарушения интеллекта
	Поражение опорно-двигательного аппарата

	 
 
	 
 
	 
 
	церебральное
	спинальное
	ампутационное

	Нарушение пространственных образов, самоконтроля и саморегуляции, координации и точности движений. Нарушение осанки, плоскостопие, слабость дыхательной мускулатуры Неврозы, болезни органов дыхания, сердечно-сосудистой системы, обмена веществ. Минимальная мозговая дисфункция, снижение слуха. Быстрая утомляемость -
	Нарушение функций вестибулярного аппарата, задержка моторного и психического развития, нарушение речи, памяти, внимания, мышления, общения. Нарушения равновесия, ритмичности, точности движений, реагирующей способности, пространственно-временной ориентации. Дисгармоничность физического развития, нарушение осанки. Заболевания дыхательной системы, вегетативно-соматические расстройства.
	Нарушение познавательной деятельности.- снижение силы и подвижности нервных процессов. Нарушения высших психических функций; аналитико-синтетической деятельности ЦНС. Дисплазия, нарушение окостенения, осанки, деформации стопы, позвоночника, дисгармоничность физического развития, нарушение координации движений. Врожденные пороки сердца, заболевания внутренних органов, эндокринные нарушения, сенсорные отклонения.
	Нарушение опороспособности, равновесия, вертикальной позы, ориентировки в пространстве координации микро- и макромоторики. Остеохондроз, мышечная гипотрофия, остеопороз, контрактуры, дисгармоничность физического развития. Нарушения сердечно-сосудистой и дыхательной систем, заболевания внутренних органов, на рушения зрения, слуха, интеллекта. Низкая работоспособность.
	Полная или частичная утрата движений, чувствительности, расстройство функций тазовых органов. Нарушение вегетативных функций, пролежни. Остеопороз. При высоком (шей ном) поражении нарушение дыхания, ортостатические на рушения. При вялом параличе -атрофия мышц. При спастическом - тугоподвижность суставов, контрактуры, спастичность.
	Нарушение опороспособности и ходьбы (при ампутации нижних конечностей), координации движений, осанки, вертикальной позы, уменьшение массы тела, сосудистого русла. Нарушение регуляторных механизмов, дегенеративные изменения нервно-мышечной и костной ткани, контрактуры. Нарушения кровообращения, дыхания, пищеварения, обменных процессов, ожирение. Снижение общей работоспособности, фантомные боли. -


 
4.2 Отрасли специальной педагогики
Олигофренопедагогика - изучает проблемы детей с нарушением интеллектуальной деятельности и разрабатывает пути коррекции недостатков их психического развития.
Первые попытки воспитания умственно-отсталых детей были предприняты во Франции в начале 19 века и связано с имением Ш. Итара и Э. Сегена. Становление в России происходило с участием В. Бехтерева, Е.К. Грачевой, В.П. Кащенко, П.Ф. Лесгафта, М.П. Постовской, Г.И. Россолимо. Важнейший вклад внес Л.С. Выготский, разработавший концепцию о возможности и необходимости ослабления интеллектуального дефекта в результате развития в первую очередь высших психических функций, что является основополагающем в олигофренопедагогике.
Сурдопедагогика – изучает психические особенности детей с недостатком слуха, проблемами их воспитания и обучения (неслышащих, слабослышащих).
В России первые специальные учреждения для глухих детей были открыты в начале 19 века. Сложилась собственная педагогическая система обучения детей с недостатками слуха: использование устной речи сочеталось с обучением ручной азбуке (дактилологии) и письму.
Тифлопедагогика - изучает проблемы воспитания и обучения детей с нарушением зрения. (невидящих, слабовидящих). Начало разработке проблем тифлопедагогики было положено на рубеже 18-19 в. во Франции, затем Великобритании, Австрии, Германии, США. Созданный Брайлем рельефно-точечный шрифт позволил повысить уровень общего образования слепых.
В России первая школа для слепых была открыта в Санкт Петербурге в 1807 г.
Наиболее важная задача тифлопедагогики – рациональное использование и развитие в процессе обучения остаточного зрения, создание условий его охраны, предупреждение и преодоление вторичных отклонений в психическом и физическом развитии. Методы обучения, применяемые в тифлопедагогике, позволяют учащимся получать образование в объеме средней школы при некоторых увеличениях срока обучения.
Логопедагогика (традиционное название-логопедия)- изучает детей, имеющих аномалии развития речи при сохранном слухе и интеллекте. Логопедия исследует природу, механизмы и проявления речевых нарушений, разрабатывает научные основы их предупреждения и преодоления средствами специального обучения и воспитания.
Отрасль науки, изучающая детей с нарушением опорно-двигательного аппарата – рассматривает врожденные и приобретенные нарушений функций опорно-двигательного аппарата; психофизические особенности детей с данными нарушениями.
Основное нарушение - ДЦП является сложным заболеванием центральной нервной системы, ведущим не только к двигательным нарушениям, но и вызывающим задержку развития, речевую недостаточность и т.д.
Кроме ДЦП существуют и другие нарушения опорно-двигательного аппарата у детей, которые могут быть обусловлены рядом заболеваний:
- последствия полиомиелита в восстановительном и ризедуальном периоде,
- различные врожденные и приобретенные деформации ОДА,
Артрогрипоз - врожденное множество искривления конечностей при нормальном росте туловища,
-миопатия - наследственное заболевание, связанное с нарушением обмена веществ в мышечной ткани, характеризующаяся мышечной слабостью и атрофией мышц и др.
Отрасль науки, занимающаяся изучением проблем детей с эмоционально-волевыми нарушениями – основное место занимает ранний детский аутизм (РДА). Загадочность данного нарушения, сложность и необычность, с одной стороны, и достаточно большая численность детей с другой.
В настоящее время существует много подходов к проблеме раннего детского аутизма. В истории становления этой проблемы выделяют четыре периода:
- донозологический (к 19-н 20 в) – характеризующийся отдельными упоминаниями о детях со стремлением к «уходам» и одиночеству;
- доканнеровский период (20-30 г. 20 века)- когда обсуждался вопрос о возможности выявления у детей шизофрении;
- период, когда американский психолог Канер впервые описал данный синдром и охарактеризовал РДА как особое состояние с нарушениями общения «шизофренического» спектра (1943);
- послеканнеровский период ( 1980-1990 г) – когда РДА стал рассматриваться как неспецифический синдром разного происхождения.
Отрасль науки, занимающаяся изучением детей с комбинированными дефектами. До недавнего времени в нашей стране для многих таких детей вообще невозможно было представить какое-либо реальной педагогической помощи, так как они считались необучаемыми (умственно отсталые дети с глубокими нарушениями зрения и слуха).
 

ГЛАВА V. ЧАСТНЫЕ МЕТОДИКИ АДАПТИВНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ
5.1. Методика занятий адаптивной физической культурой лиц 
с нарушением зрения
 
К общим задачамадаптивного физического воспитания лиц с нарушением зрения относятся:
· 
воспитание гармонически развитого ребенка;

· укрепление здоровья;

· воспитание волевых качеств

· обучение жизненно важным двигательным умениям, навыкам;

· развитие физических качеств: быстроты, силы, ловкости, гибкости, выносливости.

К специальным (коррекционным) задачам относятся:
· 
охрана и развитие остаточного зрения;

· развитие навыков пространственной ориентировки;

· развитие и использование сохранных анализаторов;

· развитие зрительного восприятия: цвета, формы, движения (удаление, приближение), сравнение, обобщение, выделение;

· развитие двигательной функции глаза;

· укрепление мышечной системы глаза;

· коррекция недостатков физического развития, обусловленных депривацией зрения;

· коррекция скованности и ограниченности движений;

· коррекционно-компенсаторное развитие и совершенствование мышечно-суставного чувства;

· активизация функций сердечно-сосудистой системы;

· улучшение и укрепление опорно-двигательного аппарата;

· коррекция и совершенствование координационных способностей, согласованности движений;

· развитие коммуникативной и познавательной деятельности и пр.

В современной практике адаптивного физического воспитания для решения как основных, так и специальных (коррекционных) задач имеется богатый арсенал физических упражнений.
1. 
 Передвижения: ходьба, бег, подскоки.

2.  Общеразвивающие упражнения:

-        без предметов;
- с предметами (гимнастические палки, обручи, озвученные мячи, мячи разные по качеству, цвету, весу, твердости, размеру, мешочки с песком, гантели 0,5 кг и др.);
- на снарядах (гимнастическая стенка, скамейка, бревно, кольца, перекладина, ребристая доска, тренажеры - механотерапия и т.д.).
1. 
Упражнения на формирование навыка правильной осанки.

2. Упражнения для укрепления сводов стопы.

3. Упражнения для развития и укрепления мышечно-связочного аппарата (укрепления мышц спины, живота, плечевого пояса, нижних и верхних конечностей).

4. Упражнения на развитие дыхательной и сердечно-сосудистой систем.

5. Упражнения на развитие равновесия, координационных способностей (согласованности движений рук и ног, тренировка вестибулярного аппарата и пр.). Для совершенствования координации дви​жений используются необычные или сложные комбинации различ​ных движений, упражнения на тренажерах.

6. Упражнения на развитие точности движений и дифференцировки усилий.

7.  Лазанье и перелезание (преодоление различных препятствий).

8. Упражнения на расслабление (физическое и психическое), расслабление мышц (релаксация мышц), сознательное снижение тонуса различных групп мышц. Они могут иметь как общий, так и локальный характер.

9. Специальные упражнения по обучению приемам пространственной ориентировки на основе использования и развития сохранных анализаторов (остаточное зрение, слух, обоняние, осязание).

10. Упражнения на развитие и использование сохранных анализа​торов.

11. Упражнения для развития мелкой моторики руки.

12. Специальные упражнения для зрительного тренинга: на улучшение функционирования мышц глаза; на улучшение кровообращения тканей глаза; на развитие аккомодационной способности глаза; на развитие кожно-оптического ощущения; на развитие зрительного восприятия окружающей обстановки и др.

13. Плавание.

14. Лыжная подготовка.

К вспомогательным средствамфизического воспитания относятся: гигиенические факторы (гигиенические требования к процессу обучения, соблюдение режима дня, зрительной нагрузки и т.д.); естественные силы природы. Правильное использование таких естественных факторов природы, как солнце, воздух и вода, оказывающих благоприятное воздействие на физическое развитие, здоровье и закаливание школьников. К гигиеническим факторам относятся все мероприятия, касающиеся сохранения зрения, здоровья школьников.
Коррекционная направленность адаптивного физического воспитания
Адаптивное физическое воспитание детей в школах III-IV вида предусматривает освоение школьниками программного материала в соответствии с государственным образовательным стандартом. За период обучения в школе дети осваивают основные двигательные действия, теоретические знания. В школьную программу включены легкая атлетика, гимнастика, лыжная подготовка, спортивные и подвижные игры, которые способствуют гармоничному развитию школьников без каких-либо скидок на недостаточность зрения. Помимо этого, предусмотрены дополнительные занятия по коррекции двигательных нарушений, ритмике, рекреативные занятия и адаптивный спорт.
В процессе адаптивного физического воспитания осуществляются не только общие задачи - развитие, обучение, воспитание, которые совпадают с образовательными задачами здоровых детей и отражены в программных документах, но и специальные задачи. Они имеют коррекционную, компенсаторную, профилактическую, а в случае необходимости, лечебно-восстановительную направленность.
К особенностям коррекционной направленности адаптивного физического воспитания детей с нарушением зрения относятся положения, учитывающие следующие сведения о физическом, соматическом и психическом состоянии учащихся:
1. 
 возраст и пол;

2. результат медицинского обследования и рекомендации врачей: офтальмолога, ортопеда, хирурга, педиатра, невропатолога, ЛФК;

3.  степень и характер зрительного нарушения (устойчивая и не устойчивая ремиссия); поля зрения (нарушения центрального и периферического зрения, сужение полей зрения); остроты зрения; врожденное или приобретенное нарушение и пр.;

4.  состояние здоровья ребенка (перенесенные инфекционные и другие заболевания);

5.  исходный уровень физического развития;

6.  состояние опорно-двигательного аппарата и его нарушения;

7. наличие сопутствующих заболеваний;

8.  способность ребенка к пространственному ориентированию;

9.  наличие предыдущего сенсорного и двигательного опыта;

10.  состояние и возможности сохранных анализаторов;

11.  способы восприятия учебного материала;

12.  состояние нервной системы (наличие эпилептического синдрома, признаков перевозбуждения, нарушения эмоционально-волевой сферы, гипервозбудимости и пр.).

Особое внимание уделяется детям младшего школьного возраста (7-11 лет), когда глаза приспосабливаются к возрастающей зрительной нагрузке и офтальмологическое заболевание может прогрессировать. Поэтому обязательно включаются специальные упражнения для охраны зрения, для улучшения кровообращения в тканях глаза, для улучшения работы аккомодационной мышцы, укрепления мышц и склеры глаз, для снятия утомления глаз.
Человек, имея высокоразвитую нервную систему, обладает очень большими компенсаторными возможностями. В связи с этим последствия нарушений могут быть в значительной мере преодолены, и незрячий человек может достичь высокого уровня психического и физического развития при определенных условиях.
К таким условиям можно отнести:
· 
условия семейного и школьного воспитания;

· состояние здравоохранения, социального обеспечения реабилитационных центров;

· уровень квалифицированной помощи ребенку с особыми нуждами;

· уровень технического прогресса и многие другие факторы.

Поэтому одной из основных задач реабилитационной работы в целях развития компенсаторных возможностей является квалифицированная помощь ребенку. Учителю физкультуры следует знать, что при утрате зрения повышается компенсаторная функция вибрационной чувствительности, незрячие способны на расстоянии ощущать наличие неподвижного, не издающего звуков и других сигналов предмета. У незрячих в формировании основных двигательных действий на первый план выходит развитие навыка пространственной ориентировки. При тотальной слепоте значительно увеличивается роль вестибулярного аппарата для сохранения равновесия и пространственной ориентировки. Исследования ряда авторов (В.А. Кручинин, Л.А. Семенов, Л.И. Солнцева, В.А. Феоктистова и др.) показывают, что в результате комплексной реабилитационной работы с инвалидами по зрению восстанавливается социальный и психологический статус личности, способной утвердить себя в обществе нормально видящих людей.
Адаптивное физическое воспитание строится с учетом индивидуального и дифференцированного подхода к регулированию физической нагрузки, физической подготовленности и сенсорных возможностей детей, а также с учетом эмоциональной насыщенности. Эмоциональность занятий зависит от разнообразия упражнений, от общего тона проведения занятий, интонации и команды преподава​теля. Меняется тембр звука (громко, тихо, мягко, строго) с учетом психического состояния учащихся, их быстрой утомляемости, специфических особенностей развития и восприятия учебного материала.
При обучении незрячих двигательным действиям используются альбомы с рельефным изображением различных поз и движений, наглядные пособия, адаптированный спортивный инвентарь. К нетрадиционному спортивному инвентарю относятся: озвученные мячи; мячи с веревочкой, которая крепится к поясу, и ребенок, потерявший мяч, имеет возможность без посторонней помощи его поднять; мяч с запахом ванилина, который используется как обонятельный ориентир; «педальки» для развития равновесия и формирования навыка правильной осанки; конус для развития вестибулярного аппарата и многое другое.
Использование звуковых, осязательных, обонятельных и других ориентиров имеет приоритетное значение. Занимающихся необходимо обучить дифференцировке всех выше указанных ориентиров, а также их применению в повседневной жизни. Процесс адаптивного физического воспитания должен начинаться с ознакомления с предметами, наполняющими окружающее пространство, коррекции зрительного восприятия, а также освоения навыков пространственной ориентировки.
Для стимуляции двигательной активности умышленно создаются ситуации успеха, прямое или косвенное воздействие на коррекцию двигательных нарушений, активизацию работы сохранных анализаторов (зрительного, осязательного, слухового, обонятельного).
Методы и методические приемы обучения, коррекции и развития
1.Врачебно-педагогический контроль;
2. Знание офтальмологического и сопутствующих заболеваний, рекомендаций врачей-специалистов (окулиста, педиатра, невропатолога, ортопеда и др.).
3.Всестороннее изучение ребенка и учет индивидуальных особенностей его развития в
4.Увеличение двигательной активности детей.
Метод практических упражнений основан на двигательной деятельности учащихся. Чтобы совершенствовать у детей с нарушенным зрением определенные умения, необходимо многократное повторение изучаемых движений (больше, чем нормально видящим). Учитывая трудности восприятия учебного материала, ребенок с нарушением зрения нуждается в особом подходе в процессе обучения: в подборе упражнений, которые вызывают у учащихся доверие, ощущение безопасности, комфортности и надежной страховки.
Опыт работы позволяет выделить следующие направления использования метода практических упражнений:
- выполнение упражнений по частям, изучая каждую фазу движения отдельно, а затем объединяя их в целое;
- выполнение движения в облегченных условиях (например, бег под уклон, кувырок вперед с небольшой горки и т.д.);
- выполнение движения в усложненных условиях:
- использование дополнительных отягощений - гантели 0,5 кг, сужение площади опоры при передвижении и т.д.);
- использование сопротивлений (упражнения в парах, с резиновыми амортизаторами и т.д.);
- использование ориентиров при передвижении (звуковые, ося​зательные, обонятельные и др.);
-использование имитационных упражнений (например, «велосипед» в положении лежа, метание без снаряда и т.д.);
- подражательные упражнения («как ходит медведь, лиса»; «стойка аиста»; «лягушка» - присесть, положив руки на колени, и т.д.);
- использование при ходьбе, беге лидера (дети ориентируются на звук шагов бегущего рядом или на один шаг впереди ребенка с остаточным зрением);
- использование страховки, помощи и сопровождения, которые дают ребенку уверенность при выполнении движения;
- использование изученного движения в сочетании с другими действиями (например, ведение мяча в движении с последующим броском в цель и др.);
- изменение в процессе выполнения упражнений таких характеристик, как темп, ритм, скорость, ускорение, направление движения, амплитуда, траектория движения и т.д.;
- изменение исходных положений для выполнения упражнения (например, сгибание и разгибание рук в упоре лежа от гимнастической скамейки или от пола);
- использование мелкого спортивного инвентаря для манипуляции пальцами и развития мелкой моторики руки (мяч «ежик», массажное кольцо и мяч, ручной эспандер, для дифференцировки тактильных ощущений - отделение риса от гороха и т.д.);
- изменение внешних условий выполнения упражнений: на повышенной опоре, бег в зале и по траве, передвижение на лыжах по рыхлому снегу и по накатанной лыжне и т.д.;
- варьирование состояния учащихся при выполнении физических упражнений: в условиях проверки (самоконтроль, взаимоконтроль, зачетный занятие и т.д.);
- в соревновательных условиях (школьные, городские, областные Всероссийские и т.д.);  
- использование разученных двигательных умений в повседневной жизни;
- использование упражнений, которые требуют согласованных и синхронных действий партнеров (бег парами с передачей мяча друг другу с постепенным увеличением расстояния между партнерами и т.д.);
-изменение эмоционального состояния (бег в эстафетах, в подвижных играх).
 Выделяют три этапа освоения движения:
1-й - создается общее представление о двигательном действии;
2-й - осваивается первоначальное умение на основе сформированного представления (здесь имеет значение контроль, осуществляемый органами чувств, точность выполнения и соответствия имеющемуся эталону);
3-й - совершенствуется двигательное умение путем его многократного исполнения.
Для детей с нарушенным зрением наиболее типичным и часто используемым в обучении является метод слова: беседа, описание, объяснение, инструктирование, замечание, исправление ошибок, ука​зания, команды, устное оценивание и пр.
Метод дистанционного управлениятакже относится к методу слова, он предполагает управление действиями ученика на расстоянии посредством следующих команд: «поверни направо», «поверни налево», «иди вперед», «три шага вперед, вправо, влево» и т.д. Дети с нарушением зрения часто пользуются звуковой информацией. В возникает звук, на основании которого можно составить представление о предмете. Звуки используются как условные сигналы, заменяющие зрительные представления.
Метод упражнения по применению знаний, построенный на основе восприятия информации при обучении посредством органов чувств (зрение, слух, осязание, обоняние). Этот метод направляет внимание ребенка на ощущение (мышечно-двигательное чувство), возникающее в мышцах, суставах при выполнении двигательных действий, и позволяет совершить перенос усвоенных знаний в практическую деятельность. Например, можно предложить ребенку побегать за лидером, догнать его, обратить внимание ребенка на движение рук, ног, почувствовать мышечное ощущение, а затем предложить бежать самостоятельно, стараясь воспроизвести те же мышечные усилия, которые он ощущал при беге за лидером.
Метод наглядностизанимает особое место в обучении слепых и слабовидящих.Рассматривание предметов (спортивного инвентаря) вначале предлагается по частям, ставится задача определения его формы, поверхности, качества, цвета, а затем предпринимается попытка целостного восприятия предмета или действия.
Требования к средствам наглядной информации: большие размеры предметов, насыщенность и контрастность цветов. При изготовлении наглядных пособий используются преимущественно красный, желтый, зеленый, оранжевый цвета. Чтобы сформировать у детей полноценное восприятие учебного материала, необходимо использовать демонстрацию двигательных действий и спортивного инвентаря. Наглядность обязательно должна сопровождаться словесным описанием, что поможет избежать искаженного представления о предмете, а также позволит активизировать мыслительную деятельность занимающихся.
Метод стимулирования двигательной активности- отсутствие ярких зрительных представлений обедняет эмоциональную жизнь детей с нарушением зрения. Необходимо как можно чаще поощрять детей, давать им почувствовать радость движений, помогать избавиться от комплекса неполноценности, от чувства страха пространства, неуверенности в своих силах. По возможности создавать условия успеха. Желательно участие педагога в игре, что позволяет сохранить темп и активность детей. При правильном руководстве дети со зрительной депривацией овладевают различными двигатель​ными умениями, формирующими эмоциональное восприятие движений, особенно в игровой деятельности, развитие волевых качеств, смелости и решительности, уверенности в себе.
При обучении детей с нарушением зрения крайне редко применяется какой-либо один метод, обычно в соответствии с задачами урока используется сочетание нескольких взаимодополняющих методов. Приоритетное положение отводится тому, который наилучшим образом обеспечивает развитие двигательной деятельности детей.
Использование и развитие сохранных анализаторов
При использовании и развитии остаточного зрения уместно сочетание общеразвивающих и специальных упражнений, способствующих,прежде всего охране зрения, формированию зрительных представлений, тренировке зрительных функций глаза. Целесообразно обучать пользованию остаточным зрением в узнавании знакомых предметов, распознаванию зрительных признаков спортивного инвентаря, находящегося в спортивном зале (по цвету, форме, величине); развивать зрительные представления при поворотах на 90, 180°, анализируя изменение пространственных отношений. Зрительное восприятие развивается при варьировании удаленности предметов в пространстве при метании мячей, прыжках в длину и других упражнениях.
 Большое значение имеет развитие и использование слухового анализатора, который при отсутствии зрения является одной из главных компенсаторных систем. Воспринимая звуки, ребенок с нарушением зрения ориентируется в окружающей среде, определяет направление и нахождение звука, что дает ему возможность познавать окружающий мир.
На уроках в начальных классах используются следующие звуковые сигналы: метроном, бубен, свисток, хлопки, голос учителя, звук впереди идущего, озвученные мячи (разных величин и фактур), озвученные игрушки, погремушки и ТОО. В большинстве упражнений при взаимодействии с опорой или предметом возникает звук, по которому можно составить представление о предмете. Например, используя озвученный мяч, можно определить его размеры (маленький, большой, средний) и качество покрытия (кожаный, резиновый, пластмассовый и т.д.). Вслушиваясь в звуки, сопровождающие прыгуна, можно проследить весь процесс прыжка: довольно звучный бег в начале, затем замедление и нарастающий звук при отталкивании. По длительности полета от толчка до приземления дети приблизительно могут определить длину прыжка. Регулярное «прослушивание» детьми себя и своих товарищей на уроках физкультуры при выполнении различных упражнений развивает ориентировочный слух.
Необходимо учить детей соединять мышечные ощущения со звуковым фоном. Источник звука, например метроном, устанавливается на уровне лица занимающегося, так как на такой высоте звук улавливается легче. Систематический звуковой контроль помогает компенсаторному развитию слухового анализатора: слухового восприятия, дифференцирования различных звуковых сигналов, локализации звуков в пространстве и при перемещении звукового сигнала. Важно обучить детей использованию сформированных навыков не только в учебной деятельности, но и в повседневной жизни.
Для детей с нарушением зрения (при некоторых заболеваниях) предусматриваются следующие ограничения: резкие наклоны, прыжки, упражнения с отягощением, акробатические упражнения (кувырки, стойки на голове, плечах, руках, висы вниз головой), а также соскоки со снарядов, упражнения с сотрясением тела и наклонным положением головы, резким перемещением положения тела и возможными травмами головы, упражнения высокой интенсивности, длительные мышечные напряжения и статические упражнения, нагрузки с большой интенсивностью в беге, передвижение на коньках (Гнеушева А.Н., 1990; Ермаков В.П., Якунин Г.А., 2000; Ростомашвили Л.Н., 1999, 2001).
Особое внимание уделяется сочетанию работы сохранных анализаторов (зрительного, слухового и тактильного).
Особенности регулирования психофизической нагрузки.
Дети с нарушением зрения нуждаются в осторожном подходе к занятиям физическими упражнениями
При регулировании физической нагрузки целесообразно придерживаться следующих рекомендаций:
· 
использовать как стандартные (одинаковые по скорости, темпу и весу), так и переменные (изменяющиеся в ходе урока) виды нагрузки;

· варьировать формы и условия выполнения двигательных действий;

· варьировать объем нагрузки в зависимости от состояния здоровья занимающихся, уровня их физической подготовленности;

· варьировать физическую нагрузку, чередуя ее с паузами для отдыха, заполняемыми упражнениями для зрительного тренинга, на релаксацию, на регуляцию дыхания, пальчиковую гимнастику и пр.;

· воздерживаться от длительной статической нагрузки с поднятием тяжести, упражнений высокой интенсивности, которые могут вызвать повышение внутриглазного давления, ухудшение работоспособности цилиарной мышцы, ишемию, особенно у детей с глаукомой, миопией высокой степени и другими заболеваниями;

· учитывать сенситивные периоды развития физических качеств;

· для улучшения психосоматического состояния использовать психогимнастику;

наблюдать за самочувствием занимающихся; умеренное утомление не является противопоказанием, однако, в результате нерациональной организации труда (физического, умственного, зрительного) может наступить переутомление;
· 
учитывать, что нарушения эмоционально-волевой сферы, гиперактивность корректируются упражнениями на релаксацию, на регуляцию дыхательной системы, на снятие зрительного и эмоцио​нального утомления, упражнением для глаз - «пальмингом».

Подвижные и спортивные игры также являются хорошим средством регулирования физической нагрузки.  
 
5.2 Методика занятий адаптивной физической культурой 
лиц с ПОДА
5.2.1 (ДЦП)
 
В учебные занятия для детей с ДЦП необходимо включать помимо общеразвивающих коррекционные упражнений.
 - для коррекции позотонических реакций;
-  расслабления мышц;
- формирования правильной осанки;
- опороспособности;
- формирования равновесия;
- развития пространственной ориентации и точности движений.
 К учебным занятиям предъявляются следующие требования:
 - постепенно увеличивать нагрузку и усложнять упражнения;
- чередовать различные виды упражнений, применяя принцип рассеянной нагрузки;
- упражнения должны соответствовать возможностям учеников;
- должен быть индивидуальный подход;
-  рационально дозировать нагрузку, не допускать переутомления;
- обеспечить профилактику травматизма и страховку.
Дети должны заниматься в спортивной форме и спортивной обуви. Вопрос об использовании ортопедической обуви и аппаратов во время занятий решает врач.
Общеразвивающие и корригирующие упражнения
 Дыхательные упражнения. В исходном положении лежа на спине (сидя, стоя) развивать диафрагмальное дыхание, с акцентом на выдох. Выполнять удлиненный, углубленный выдох с одновременным произнесением звуков: «х-х-хо» (как согревают руки), «ф-ф-фу» (как студят чай), «чу-чу-чу» (паровоз), «ш-ш-ш» (вагоны), «у-у-у» (самолет), «ж-ж-ж» (жук), задуть свечу, надуть шарик. Звуковая гимнастика, сочетание дыхания с движениями.
Основные исходные положения и изолированные движения головы, рук, ног, туловища. Исходное положение: лежа, сидя, стоя. Движения головой в разных направлениях. Одновременные движения руками вперед, назад, в стороны, вверх, вниз. Сгибание и разгибание предплечий и кистей рук. Поочередное и одновременное сгибание пальцев в кулак и разгибание с изменением темпа движения. Противопоставление первого пальцаостальным с контролем зрения, а также без него. Выделение пальцев рук. В исходных положениях лежа на спине, на животе, на боку поочередное поднимание и отведение прямых или согнутых ног, сгибание, разгибание, а также круговые движения ими. Приседание на всей ступне, стоя у опоры. Наклоны туловища вперед, назад, в стороны. Акробатические группировки: сидя, лежа, на спине, в приседе. Простейшие сочетания изученных движений.
Упражнения для формирования свода стоп, их подвижности и опороспособности. В исходном положении: сидя (стоя у опоры) сгибаниеи разгибание пальцев ног: тыльное и подошвенное сгибание стопы с поочередным касанием пола пяткой, носком; смыкание и размыкание стоп. Прокатывание стопами каната. Захватывание стопами мяча, захватывание ногами мешочка с песком с последующими бросками его в обруч и передачей соседу по ряду. Ходьба по ребристой доске, массажному коврику, рейкам гимнастической стенки.
Упражнения для формирования равновесия. Движение головой сидя, стоя на коленях, стоя у опоры. Наклоны вперед-назад, вправо, влево; повороты вправо-влево. Из исходного положения лежа на спине (на животе) быстрый переход в основную стойку, принимая как можно меньше промежуточных исходных положений. Кружение на месте переступай нем. Удерживание различных исходных положений на качающейся плоскости. Ходьба по начерченному коридору, по доске, лежащей на полу, по доске с приподнятым краем (вверх и вниз), по гимнастической скамейке (высотой 25-30 см). Перешагивание через канат, лежащий на полу, через бруски, гимнастические палки, лежащие на полу на расстоянии 1 м. Шагание с предмета на предмет.
Упражнения для формирования правильной осанки. Стойка у вертикальной плоскости с сохранением правильной осанки при движениях головой, руками, глазами в разных исходных положениях и при движениях рук. Сохранение устойчивости в стойке «одна ступня впереди другой» с открытыми и закрытыми глазами. Стойка на носках, стойка на одной ноге, другая в сторону, вперед, назад. Смена исходных положений под счет учителя с открытыми и закрытыми глазами. Удерживание различных исходных положений на качающейся плоскости с движениями рук. Кружение на месте переступанием с последующим выполнением упражнений руками с наклонами, приседаниями и выпадами вперед, в сторону. Ходьба по доске, лежащей на полу, по наклонной доске, по гимнастической скамейке, бревну с движениями руками и с предметом в руках (флажком, гимнастической палкой, мешочком с песком, мячом, обручем)- Ходьба по гимнастической скамейке с приседаниями, с поворотом (переступанием), приставными шагами, переменными шагами вперед, назад, боком. Ходьба по гимнастической скамейке с перешагиваниями через набивные мячи, веревочку, натянутую на высоте 20-25 см.
Прикладные упражнения. Построения и перестроения. Равнение в шеренге и в колонне. Перестроение из шеренги и колонны в круг. Повороты на месте направо, налево, кругом. Выполнение строевых команд: «равняйсь», «смирно», «вольно», «направо», «налево».
Лазанье и перелезание. Лазанье по гимнастической стенке вверх и вниз разными способами. Лазанье на четвереньках по наклонной скамейке, установленной под углом 30° с переходом на гимнастическую стенку и наоборот. Перелезание через препятствие высотой до 1 м. Пролезание сквозь обруч, не касаясь его ногами, удерживание его горизонтально и вертикально полу. Пролезание между рейками наклонной лестницы сверху вниз и снизу вверх. Вис на канате с помощью рук и ног, лазанье на высоту 1 м.
Упражнения с гимнастическими палками. Подбрасывание и ловля палки, изменяя хват. Балансирование палки, стоя на одном месте. Удерживая палку перед собой (на лопатках, за спиной), изменять исходное положение, например: встать на одно колено, на оба колена, сесть и подняться в основную стойку, не выпуская палки из рук и не меняя хвата.
Упражнения с большими мячами. Перекладывание мяча из руки в руку с вращением вокруг себя. Ведение мяча. Удары мяча об пол перед собой с одновременным подпрыгиванием на двух ногах. Прокатывание мяча, броски вперед, в сторону с дозированными усилиями.
Упражнения с малыми мячами. «Школа мяча» с усложненными бросками в различных исходных положениях. Метание мяча сбоку одной рукой. Метание теннисного мяча на дальность. Бросок двумя руками снизу через возвышенность (высота 2 м). Попадание мячом в предмет (большой мяч, кубик и т.д.).
Игры. Подвижные игры: «Товарищ командир», «Попади в цель», «Гонка мячей в колоннах», «Караси и щука», «День и ночь», «Невидимка», «Подвижная цель». Эстафеты с лазаньем и перелезанием и игры со специальными заданиями на осанку и ходьбу с включением метания и упражнений, развивающих пространственные представления.
Подготовительные игры к баскетболу: «Охотники и утки», - «Гонка мячей по шеренгам», «Увертывайся от мяча», «Гонки мячей по кругу», «Мяч в кругу».
Зимние игры на воздухе: «Снежки по мячу», «Кто дальше», «Бы​стрый лыжник», «За мной», «Кто быстрее», «Эстафета на лыжах», «Взятие крепости».
На следующих этапах физической подготовки все вышеперечисленные упражнения постепенно усложняются, количество их повторений увеличивается.
Параметры оценки эффективности занятий
 Оценка эффективности занятий АФК может складываться из различных параметров. Это может быть текущая оценка внешних признаков утомления занимающихся, оценка функционального состояния организма детей по физиологической кривой, хронометрирование с оценкой плотности проведенного занятия. Так как оценка производится врачом совместно с педагогом, этот метод оценки называется врачебно-педагогическим наблюдением (ВПН). Такие ВПН проводятся при любой патологии у детей.
При церебральном параличе необходимо ввести специфические методы оценки, отслеживающие антропометрические, функциональные и физиометрические показатели. В связи с преимущественным при ДЦП поражением двигательной системы, необходимо оценить в динамике состояние мышц - силы, тонуса, амплитуды движений в суставах, состояние позвоночника, стоп, двигательные умения и навыки, действие патологических синергии и тонических рефлексов, оценить навыки самообслуживания, бытовые и профессиональные умения.
Оценка состояния опорно-двигательного аппарата должна проводиться совместно с оценкой деятельности ребенка педагогом, психологом, логопедом.
 
5.2.2 Реабилитация лиц с поражением спинного мозга 
Лечение спастичности. Существенное снижение спастичности достигается регулярными занятиями физическими упражнениями. Начало интенсивных физических тренировок (например, при тредмил-терапии) может сопровождаться временным возрастанием спастической активности с последующим снижением в течение 1-2 тренировочных недель. Эффект снижения спастичности при тренировках на тредмиле может быть усилен дополнительной медикаментозной терапией.
Контрактура(лат. сопtractum- «стягивать», «сокращать») - ограничение нормальной амплитуды движений в суставе с формированием его устойчивого порочного положения. В соответствии с положением, в котором находится конечность, различают сгибательные (ограничение разгибания), разгибательные (ограничение сгибания), приводящие и отводящие (ограничение отведения и приведения), ротационные (ограничение ротации) и комбинированные контрактуры. Контрактура количественно характеризуется углами в суставе, при этом с функциональной точки зрения контрактура может быть выгодной или невыгодной. Например, сгибательно-разгибательная контрактура в локтевом суставе в пределах «разгибание 5°, сгибание 60°» при объеме движений 55° функционально является невыгодной. Большее по объему ограничение (40°) при «сгибании 100° и разгибании 60°» для больного более выгодно. Контрактуры могут вызывать функциональное укорочение (сгибательная контрактура в тазобедренном суставе) или удлинение (конская стопа) конечностей.
В соответствии с преимущественной локализацией первичных изменений контрактуры, развивающиеся при параличах и парезах, относят к тендогенным и миогенным, поскольку они являются следствием развития рубцового процесса вокруг сухожилий и в мышечной ткани.
По этиологическому признаку при миелопатиях контрактуры носят нейрогенный характер (неврогенные контрактуры), основной причиной их формирования являются патологическое перераспределение тонуса и длин мышц-антагонистов одного или нескольких суставов конечности. При вялых плегияхформирование порочного положения в суставе с дальнейшим формированием контрактуры происходит в случае «выпадения» функции мышцы-агониста при сохранной функции антагонистической группы. Паретичная мышца при этом растягивается, а мышца с сохранной иннервацией сокращается и укорачивается, формируя порочное положение звена в суставе.
При нижних спастических параплегиях преобладание в нижних конечностях тонуса мышц-сгибателей создает условия для формирования сгибательных контрактур в тазобедренных, коленных и голеностопных суставах, при преобладании тонуса разгибателей существует вероятность формирования разгибательных контрактур в голеностопных суставах (формирование «конской стопы»). Контрактуры могут формироваться уже на второй-третьей неделях после поражения СМ, одновременно с перераспределением мышечного то​нуса и появлением спастичности.
Профилактикой контрактур является лечение положением, причем правильное положение конечностей должно обеспечиваться постоянно, как в положении лежа, так и сидя. При преобладанииразгибательного тонуса в ногах в положении лежа используется кровать со щитом для упора стоп, обеспечивающая угол в голеностопных суставах около 90°, и валик под коленные суставы для обеспечения среднефизиологического положения. В положении сидя рекомендуется использовать упор ног о поверхность.
При сгибательном тонусе мышц ног используют продолжительное положение лежа на животе с дополнительным отягощением на ягодицах, фиксацией голени к постели эластичным бинтом и вали​ком под голеностопными суставами. В положении лежа на спине используют фиксаторы коленных и голеностопных суставов. Для восстановления баланса мышечного тонуса показана многоканальная электростимуляция антигравитационных мышц (разгибателей).
Профилактикой контрактур обоих типов является ранняя вер-тикализация и продолжительное поддержание вертикальной позы.
 
5.2.3 Методика занятий адаптивной физической культурой 
при врожденных аномалиях  развития 
и после ампутации конечностей
 
Многие авторы подчеркивают положительное влияние подвижных игр на психофизическое состояние детей с нарушениями в деятельности опорно-двигательного аппарата. Это главным образом обусловлено возможностью комплексного воздействия на психоэмоциональную, двигательную и функциональную сферы. Игровая деятельность позволяет увеличить двигательную активность, восполнить дефицит положительных эмоций, способствует снижению эмоционального стресса, активизации внимания, памяти, мышления, формированию навыков общения, а также социализации личности. Кроме того, являясь системой поведенческих реакций, подвижные игры выступают в качестве функ​ции регулирования взаимоотношений, обеспечивают удовлетворение внутренних потребностей человека в самореализации, а следовательно, способствуют формированию навыков общения, свойств личности, социального поведения.
Подвижные игры для детей с дефектами верхних конечностей условно можно разделить на две группы. В первую группу входят игры, содержание которых предусматривает участие одной или обеих верхних конечностей в осуществлении движений. В основном это подвижные игры с различными предметами, например с мячом или летающей тарелкой. В этих играх могут принимать участие дети с врожденным недоразвитием конечности или после ампутации кисти и предплечья, с использованием протезов или без них. Вторая группа объединяет подвижные игры, направленные на использование сохранных функций, в частности функций нижних конечностей. Это игры с ходьбой (для детей дошкольного и младшего школьного возраста), с бегом, прыжками, перелезанием, игры с элементами футбола и другие, где содержание не требует участия верхних конечностей для решения поставленных задач.
Подвижные игры для детей с врожденными или ампутационными дефектами нижних конечностей, также разделяются на две группы. Игры для детей с дефектами голени или бедра могут проводиться с использованием костылей; с дефектами голеней, бедер, или бедра и голени - в упрощенных условиях сидя на полу, на гимнастическом ковре.
Наиболее сложным при проведении подвижных игр с детьми, имеющими-дефекты конечностей, представляется решение задач коррекции нарушений осанки и плоскостопия. Это объясняется тем, что лишь единичные игры, например «Мостик и кошка», включают упражнения подобной направленности. Тем не менее, педагог может разработать игру самостоятельно или изменить ее содержание, используя в рамках традиционных правил специально подобранные упражнения. Например, игра «Перемена мест» приобретает коррекционную направленность, если в ее содержание включить упражнения, оказывающие специфическое воздействие в зависимости от особенностей нарушения осанки в положении сидя, лежа на животе или спине.
Использование спортивных игр в процессе двигательной реабилитации детей с дефектами конечностей направлено на повышение адаптационно-компенсаторных возможностей, развитие координационных, силовых и скоростных способностей, сенсорных и психодинамических качеств, формирование активного стремления к общению и социализации, оптимизацию эмоционального состояния.
Спортивные игры отличаются многосторонностью воздействия на психофизическое состояние детей и способствуют ускорению процесса их адаптации.
Дети с дефектами нижних конечностей могут принимать участие в спортивных играх как с использованием протезов, так и без них. К спортивным играм, где двигательная активность обусловлена применением технических приспособлений и средств протезной техники, относятся волейбол, хоккей на протезах и на санях с коньками, а также бадминтон, гольф, бильярд, бейсбол. В коляске дети могут играть в баскетбол, настольный теннис, большой теннис, бадминтон, гандбол, бильярд. Кроме перечисленных игр могут быть организованы волейбол сидя, бадминтон сидя и футбол на костылях.
Участие детей с односторонними дефектами верхних конечностей в таких играх, как большой теннис, бадминтон, настольный теннис, футбол, может проходить без протезов верхних конечностей, так как они позволяют использовать сохранные функции. Во время игр обращается внимание на точность и правильность выполнения движений, их разнообразие, активное участие усеченной конечности в процессе выполнения двигательных действий в различных исходных положениях.
Дети с дефектами верхних конечностей при использовании протеза и специальных технических приспособлений, также могут принимать участие в спортивных играх. Специальные приспособления обеспечивают удержание спортивных снарядов, например теннисной ракетки, ракетки для бадминтона, хоккейной клюшки и др. Эти приспособления имеют достаточно простую конструкцию, легки, удобны в эксплуатации. Они состоят из приемной гильзы, выполненной индивидуально, к которой жестко или разъемно крепятся соответствующие спортивные снаряды. В целом наличие специальных приспособлений, технических средств и протезной техники для занятий спортивными играми значительно расширяют двигательные возможности детей-инвалидов.
Наименьшие возможности для участия в спортивных играх имеются у детей с двусторонними дефектами верхних и нижних конечностей без использования технических приспособлений.
Этим детям может быть рекомендовано участие в спортивных играх по упрощенным правилам. Например, после ампутации обеих нижних конечностей волейбол и бадминтон проводятся в условиях упрощения внешней среды в положении сидя на полу или гимнастическом ковре. Бадминтон проводится в виде одиночной или парной игры. Наиболее оптимальная высота сетки 1 м. Нужно отметить, что детям доступно выполнение практически всех технических элементов бадминтона.
Волейбол проводится в группах от четырех до восьми человек. Формируются две примерно равные по силам команды на основе учета уровня ампутационного дефекта, сохранных двигательных функций, технической подготовленности и физических возможностей. Среди основных элементов техники выполняются верхняя прямая и верхняя боковая подачи, прием мяча снизу, верхняя передача мяча, прямой нападающий удар. Правила игры могут быть упрощены. Выполнение подач осуществляется с расстояния 3-3,5 м. Допускается уменьшение этого расстояния в зависимости от уровня ампутационного дефекта и физических возможностей занимающихся. Игра состоит из трех партий, каждая продолжается до счета 15 по системе матч-бол.
 
5.3 Методика занятий адаптивной физической культурой
лиц с нарушением слуха
Методика коррекции двигательных нарушений глухих детей дошкольного возраста
Анализ научных исследований, педагогические наблюдения и проведенные обследования физического состояния неслышащих детей дошкольного возраста выявили значительное отставание в показателях скоростно-силовых качеств и различных проявлениях координационных способностей.
Упражнения скоростно-силового характера (бег, прыжки, метания) в Программе воспитания и обучения глухих детей дошкольного возраста (1991) занимают большую часть как основные виды движения, относящиеся к разряду жизненно важных двигательных умений и навыков. Необходимо научить неслышащих детей правильно и уверенно выполнять эти движения в изменяющихся условиях повседневной жизни.
Целесообразность использования упражнений скоростно-силовой направленности подтверждается двумя теоретическими положениями: 1) к базовым видам координационных способностей относятся те координационные проявления, которые необходимы при выполнении любых действий (ходьба, бег, прыжки, учебные и бытовые действия); 2) повышение уровня одной физической способности влечет позитивные изменения других («положительный перенос.
Целенаправленное использование упражнений скоростно-силовой направленности создает благоприятные предпосылки как для повышения уровня развития физических качеств, так и для коррекции базовых координационных способностей.
Установлено, что в дошкольном возрасте наибольший прирост показателей физических качеств у неслышащих детей происходит в те же периоды жизни, что и у здоровых детей - с 4 до 6 лет. Это наиболее благоприятный возрастной период для развития всех физических качеств неслышащих детей дошкольного возраста.
Методика скоростно-силовой направленности учебного процесса опирается на принцип сопряженного развития координационных и кондиционных физических способностей. Для усиления коррекционного воздействия методика включает упражнения для развития равновесия, активизации психических процессов и нарушенной слуховой функции; упражнения выполняются под ритмичные удары барабана, бубна. Сначала звук воспринимается детьми слухозрительно, а потом только на слух. Средствами развития скоростно-силовых качеств в коррекционном процессе на физкультурном занятии являются различные виды бега, прыжки, метания, упражнения с мячами (набивными, волейбольными, теннисными). Основные методы - игровой и соревновательный - включают эстафеты, подвижные игры, повторные задания, сюжетные игровые композиции, круговую форму организации занятий. Каждое занятие обязательно содержит элементы обучения программным видам физических упражнений.
Средства коррекции функции равновесия
Упражнения с изменением площади опоры (ширина уменьшается от 25 см до прямой линии):
1)ходьба по дорожке (с различными предметами, переступая предметы);
2)ходьба по кругу (в обоих направлениях);
3)ходьба с перешагиванием реек гимнастической лестницы;
4)стоя на одной ноге, другая прямая вперед (в сторону, назад, согнуть);
5)ходьба по дощечкам («кочкам»);
6)ходьба на лыжах по ковру;
7)ходьба на коньках по ковру;
8)езда на велосипеде (самокате).
Упражнения на узкой площади опоры (приподнятой на высоту от 10-15 до 40 см):
1) ходьба по узкой опоре с разнообразными заданиями;
2) ходьба, бег, прыжки, ползание по наклонной опоре;
3) балансировка на набивном мяче (полупеньке).
Действия с мячом (диаметр от 24 до 3 см):
1) «школа мяча»;
2) элементы игры в баскетбол, футбол, бадминтон, настольный теннис.
Средства коррекции вестибулярной функции
Упражнения на раздражение полукружных каналов (вращения с постепенным увеличением амплитуды движения):
1) движения глаз;
2) наклоны и повороты головы в разных плоскостях;
3) повороты головы при наклоненном туловище;
4) повороты на 90, 180, 360° (то же с прыжком);
5) кувырки вперед, назад;
6) вращение вокруг шеста, держась за него руками;
7) кружение в парах с резкой остановкой (в обе стороны);
8) подскоки на батуте.
Упражнения на раздражение отолитового аппарата (начало и конец прямолинейного движения):
1) изменение темпа движения в ходьбе, беге, прыжках и других упражнениях;
2) резкая остановка при выполнении упражнений;
3) остановка с изменением направления движения;
4) прыжки со скакалкой с изменением темпа.
Упражнения, выполняемые с закрытыми глазами:
1) ходьба (спиной вперед, приставными шагами правым, левым боком);
2) кувырки;
3) кружение;
4) наклоны и повороты головы;
5) стойка на носках, на одной ноге (то же на повышенной опоре).
Примечание: дозировка упражнений регламентируется методическими рекомендациями для глухих детей дошкольного возраста.
Достаточно большой перечень упражнений требует систематизации. Наиболее эффективным и апробированным способом их распределения является использование комплексов упражнений направленного воздействия: из трех занятий в неделю по 30-40 мин (в зависимости от возраста) два отвести развитию преимущественно скоростно-силовых качеств, одно - коррекции вестибулярных нарушений и развитию функции равновесия.
Чтобы обеспечить безопасность, прыжковые упражнения проводятся на нестандартном оборудовании - дорожка из 10 цветных поролоновых кирпичиков высотой 12 см, длиной 50 см, свободно передвигаемых на необходимое расстояние.
Прыжковые упражнения выполняются в основной части занятия. Комплекс состоит из прыжков на двух ногах, боком (левым/правым) на двух ногах, на одной (левой/правой) ноге, на двух ногах с усложнением задания (составление кирпичиков рядом друг с другом или постановка их друг на друга), включения «горячих» кирпичиков, которых нельзя коснуться. Каждое упражнение выполняется после отдыха продолжительностью 20-30 с.
Для развития скоростно-силовых качеств во второй половине основной части занятия лучше использовать комплекс упражнений с набивными мячами весом 0,5-1 кг в парах: броски мяча сверху, сни​зу, от груди, стоя спиной к партнеру, из положения сидя, лежа на груди и спине, броски ногами из исходного положения стоя и сидя.
На начальном этапе для развития силы рук, в том числе мелкой моторики, и скоростно-силовых качеств необходимо создать облегченные условия, используя не мячи, а поролоновые кубики. Упражнения с ними весьма разнообразны и с удовольствием воспринимаются детьми: сжимание кубика руками, ногами, прижимание его к полу руками и ногами, поднимание кубика ногами вверх сидя и лежа, броски кубика из исходного положения стоя (лицом, спиной), сидя (лицом, спиной, ногами), лежа (на груди и спине), быстрый бег за кубиком из различных исходных положений после броска и другие упражнения, требующие ориентировки в пространстве, точности и координации движений.
Для повышения эмоциональности и поддержания интереса к физкультурным занятиям одно из них проводится с использованием круговой формы организации, которая воспринимается детьми как игра, так как имеет сюжетную основу. Упражнения подбираются для комплексного развития физических качеств. Количество упражнений на станции, их интенсивность и интервалы отдыха регулируются соответственно индивидуальным возможностям ребенка (табл. 7
Время прохождения всех станций 4-5 мин, отдых между кругами 1-1,5 мин, количество кругов 1-3.
Задачи развития функции равновесия и коррекции вестибулярных нарушений целесообразно решать в одном занятии, отведя каждой из них приблизительно равное время - по 15 мин. Представленные в табл. 2.4 и 2.5 комплексы не являются обязательными в каждом занятии, используются лишь доступные на данный момент упражнения, усложняясь постепенно по мере их освоения.
Коррекция функции равновесия проводится с использованием упражнений на уменьшенной площади опоры, поднятой опоре, в балансировке. Время выполнения упражнений на сохранение равновесия у 4-5-летних - 10-15 с, у 6-7-летних - 25-30 с и более, пройденное расстояние для 4-5-летних - 3-4 м, для 6-7-летних - 5-6 м.
Хорошо освоенные и безопасные упражнения (ходьба, стойки) сначала выполняются с открытыми глазами, затем с закрытыми (от 2 до 8-10 шагов). Все упражнения, связанные с коррекцией и развитием равновесия, выполняются со страховкой, поддержкой, помощью.
Комплекс упражнений на коррекцию вестибулярных нарушений и устойчивость к вестибулярным раздражителям требует предварительного разучивания техники. Например, обучать кувыркам нужно на каждом занятии в первом полугодии и только во втором включать в комплекс. Весь комплекс рассчитан на 15 мин и используется в начале основной части занятия.
Упражнения выполняются во всех трех плоскостях, преимущественно в движении. Упражнения с отклонением головы во фронтальной плоскости: боковые наклоны головы, повороты головы при наклоне туловища (воздействуют на фронтальные каналы вестибулярного аппарата). Раздражение горизонтальных полукружных каналов вызывается вращением туловища, поворотами на 180, 360° как на месте прыжком, так и во время ходьбы и бега. На отолитовый аппарат воздействие оказывает начало и конец прямолинейного движения, ускорение и замедление движений.
Наиболее остро реагирует вестибулярный анализатор на комбинированные движения в разных направлениях, используемые в комплексе упражнений. Для усиления воздействия на вестибулярную систему на занятиях выполняются разученные упражнения с закрытыми глазами, активизируя другие компенсаторные механизмы восприятия. Эти упражнения представляют для неслышащих детей большую сложность.
Упражнения в метании на точность мячами разного диаметра, веса и материала являются сильным раздражителем вестибулярного анализатора, так как при выполнении приходится запрокидывать голову назад, напрягать зрение, координировать движения, сохранять устойчивость, т.е. включать в работу различные сенсорные системы.
При проведении физкультурно-оздоровительных занятий необходимо соблюдать ряд методических требований:
1) подбирать упражнения, адекватные состоянию психофизических и двигательных способностей ребенка;
2) специальные коррекционные упражнения чередовать с общеразвивающими и профилактическими;
3) упражнения с изменением положения головы в пространстве выполнять с постепенно возрастающей амплитудой;
4) упражнения на статическое и динамическое равновесие усложнять на основе индивидуальных особенностей статокинетической устойчивости детей с обеспечением страховки;
5) упражнения с закрытыми глазами выполнять только после их освоения с открытыми глазами;
6)в процессе всего занятия активизировать мышление, познавательную деятельность, эмоции, мимику, понимание речи
 
5.4 Методика занятий адаптивной физической культуры лиц 
с умственной отсталостью
 
Многообразие физических упражнений, варьирование методов, методических приемов, условий организации занятий направлены на максимальное всестороннее развитие ребенка, его потенциальных возможностей. Целесообразный подбор физических упражнений позволяет избирательно решать как общие, так и специфические задачи. Такие естественные виды упражнений как ходьба, бег, прыжки, метания, упражнения с мячом и др. обладают огромными возможностями для коррекции и развития координационных способностей, равновесия, ориентировки в пространстве, физической подготовленности, профилактики вторичных нарушений, коррекции сенсорных и психических нарушений.
Учитывая особенности психомоторного недоразвития, физической и психической ретардации, трудностей восприятия учебного материала, при подборе средств необходимо руководствоваться следующими дидактическими правилами:
1) создавать максимальный запас простых движений с их постепенным усложнением;
2) стимулировать словесную регуляцию и наглядно-образное мышление при выполнении физических упражнений;
3) максимально активизировать познавательную деятельность;
4) ориентироваться на сохранные функции, сенситивные периоды развития и потенциальные возможности ребенка;
5) при всем многообразии методов отдавать предпочтение игровому. В непринужденной, эмоционально окрашенной обстановке дети лучше осваивают учебный материал;
6) упражнения, имеющие названия, приобретают игровую форму, стимулируют их запоминание, а при многократном  повторении раз​вивают ассоциативную память.
Коррекция ходьбы
У большинства детей с умственной отсталостью отклонения в физическом развитии отражаются на устойчивости вертикальной позы, сохранении равновесия, походке, способности соизмерять и регулировать свои движения во время ходьбы. Нарушения в ходьбе индивидуальны и имеют разные формы выраженности, но типичными являются следующие: голова опущена вниз, шаркающая походка, стопы развернуты носком внутрь (или наружу), ноги слегка согнуты в тазобедренных суставах, движения рук и ног несогласованны, движения не ритмичны. У некоторых детей отмечаются боковые раскачивания туловища.
Являясь естественной локомоцией, ходьба служит основным способом перемещения и составной частью многих упражнений на всех занятиях. В процессе обучения особое внимание уделяется формированию правильной осанки, постановки головы, плеч, движению рук, разгибанию ног в момент отталкивания. В младших классах выполняется ходьба по прямой с изменением направления, скорости, перешагиванием через предметы, с ускорением. Нагрузку увеличивают постепенно от класса к классу.
Коррекция бега
У умственно отсталых детей младшего школьного возраста при выполнении бега типичными ошибками являются: излишнее напряжение, порывистость, внезапные остановки, сильный наклон туловища или отклонение назад, запрокидывание головы, раскачивание из стороны в сторону, несогласованность и малая амплитуда движений рук и ног, мелкие неритмичные шаги, передвижение на прямых или полусогнутых ногах.
 Коррекция прыжков
Нарушениями в прыжках с места толчком двумя ногами являются: отталкивание одной ногой, несогласованность движений рук и ног при отталкивании и в полете, слабое финальное усилие, неумение приземляться, низкий присед перед отталкиванием, отталкивание прямой ногой.
Ошибками в прыжках в длину и высоту является слабый толчок, иногда остановка перед толчком, низкая траектория полета, неучастие рук, что объясняется низким уровнем координационных способностей, силы разгибателей ног, скоростно-силовых качеств. Кроме того, детям трудно решать одновременно две двигательные задачи: движение ног и взмах руками.
Предлагаемые подготовительные упражнения не включают классических прыжков в длину и высоту, но готовят стопу и все мышцы ног. В занятиях с детьми они выполняют самостоятельную функцию, развивая разнообразные координационные способности, корригируя недостатки движения и развития сохранных функций.
Коррекция лазания и перелезания
Программой предусмотрено лазанье по гимнастической стенке и скамейке, перелезание через препятствие. Эти упражнения имеют прикладное значение, способствуют развитию силы, ловкости, координации движений, укреплению свода стопы, формированию осанки, умению управлять своим телом. Лазание и перелезание корригируют недостатки психической деятельности - страх, завышенную самооценку, боязнь высоты, неадекватность поведения в сложных ситуациях. Упражнения, выполняемые на высоте, должны быть объяснены и показаны с предельной точностью и требуют обеспечения безопасности и страховки. Для преодоления препятствий используются гимнастическая лестница, скамейка, бревно, канат, наклонная лестница, поролоновые кубы, мягкое бревно, деревянная и веревочная лестницы.
 Коррекция метаний
Нарушение движений в метании: напряженность, скованность туловища; торопливость; неправильный замах, метание производится на прямых ногах или прямыми руками; несвоевременный выпуск снаряда, слабость финального усилия, дискоординация движений рук, ног и туловища.
Прежде чем приступить к обучению метанию, необходимо осво​ение детьми разнообразных предметных действий, которое обычно начинают с больших мячей, потому что их лучше держать в руках, а затем переходят к малым.
Коррекция и развитие мелкой моторики рук
Одним из наиболее выраженных проявлений поражения ЦНС является нарушение нервной регуляции моторики мелких движений рук и пальцев. Отклонения всегда проявляются в целенаправленных двигательных актах, требующих точных координированных движений, в том числе и в метании.
Универсальность упражнений с мячом состоит в их многообра​зии воздействия не только на мелкую моторику, но и на весь спектр координационных способностей, глазомер, мышечное чувство, дифференцировку усилий и пространства, без которых невозможно освое​ние письма, многих бытовых, трудовых, спортивных навыков. Дня активизации движений кисти и пальцев используется разнообразный мелкий инвентарь - мячи, различные по объему, весу, материалу, цвету; шары - надувные, пластмассовые, деревянные; флажки, ленты, резиновые кольца, обручи, гимнастические палки, кубики, мячи-ежики, геометрические фигуры, вырезанные из картона, пуговицы, игрушки и др. Основной метод игровой, но есть и самостоятельные упражнения, которые можно выполнять в любой обстановке: дома, во дворе, на прогулке, в занятиях с родителями, другими детьми, самостоятельно.
Коррекция расслабления
Характерной особенностью движений ребенка с отставанием интеллектуального развития является избыточное мышечное напряжение, как во время выполнения физических упражнений, так и остаточный повышенный тонус после его окончания, особенно после метания, лазанья по гимнастической стенке, упражнений, выполняемых на высоте, неустойчивой опоре после и во время вновь изучаемых сложных движений.
Коррекция осанки
Для правильной осанки характерны: прямое положение туловища и головы; развернутая грудная клетка; отведенные назад плечи, находящиеся на одном уровне; умеренные естественные изгибы по​звоночника, полностью выпрямленные в тазобедренных и коленных суставах ноги, прилегающие к грудной клетке лопатки, находящиеся на одной высоте, живот подтянут.
Большинство детей из-за общей функциональной слабости, гипотонического состояния мышц и связочного аппарата, низкого уровня развития физических качеств и координационных способностей имеют самые разнообразные нарушения осанки, включая все наиболее типичные ее формы.
Правильная осанка. Физиологические изгибы позвоночника выражены умеренно. Голову и туловище ребенок держит прямо, плечи на одном уровне и слегка развернуты, живот подтянут, ноги прямые
Типичные нарушения осанки: 
1. Вялая осанка. Голова опущена, грудь и спина уплощены, плечи сведены, ноги слегка согнуты.
2. Сутулость. Голова выдвинута вперед, плечи сильно сведены вперед, живот выпячен.
3. Лордоз. Чрезмерный прогиб поясничного отдела позвоночника.
4. Сколиоз. Боковое искривление позвоночника. Асимметрия плечевого пояса
Часто нарушение осанки сочетается с плоскостопием, деформацией стопы, косолапостью, что отрицательно сказывается на положении таза и позвоночника. У многих умственно отсталых школьников мешковатая осанка, движения неловкие, походка напряженная и неустойчивая. Встречаются дети с явными парезами или параличами отдельных мышечных групп.
Дети, как правило, имеют представление о правильной осанке и могут продемонстрировать ее достаточно точно, особенно у вертикальной стены, но тут же нарушают ее при выполнении физических упражнений, в бытовых движениях, ходьбе, сидя за партой.
При коррекции осанки у младших школьников с умственной отсталостью необходимо руководствоваться следующими положениями.
1. В основе формирования осанки лежит гармоническое развитие силы мышц спины, брюшного пресса, верхних и нижних конечностей, умение дифференцировать мышечно-суставные ощущения, положения отдельных частей тела в пространстве, умение напрягать и расслаблять мышцы в покое и движении.
2. Необходимо использовать все виды адаптивной физической культуры и все возможные формы физкультурно-оздоровительных занятий: утреннюю гигиеническую гимнастику, физкультпаузы, подвижные игры, дополнительные внешкольные и внеклассные занятия, прогулки на свежем воздухе, плавание, закаливание и др.
3. Со стороны родителей необходимо повседневное внимание к осанке ребенка, создание условий для ее формирования: адекватные гигиенические и физиологические требования к одежде, мебели, освещению, позам во время сна, сидению, стоянию и т. п.
4. Коррекция осанки, с одной стороны, включает широкое комплексное воздействие самых разнообразных упражнений на все группы мышц, с другой - специфическое воздействие целенаправленно подобранных упражнений для компенсации нарушений определенного типа осанки.
Профилактика и коррекция плоскостопия
Плоская стопа довольно часто встречается у детей с умственной отсталостью, поэтому для предупреждения развития плоскостопия важно своевременно выявить имеющиеся нарушения и принять профилактические меры.
Плоская стопа характеризуется опусканием продольного или поперечного свода, которое вызывает болезненные ощущения при ходьбе и стоянии, плохое настроение, быструю утомляемость.
Основной причиной плоскостопия является слабость мышцы связочного аппарата, поддерживающих свод стопы. Чаще плоскостопие встречается у соматически ослабленных и тучных детей, хотя природа его возникнове​ния может быть разной. Различают плоскостопие врожденное, рахитическое, паралитическое, травматическое и самое распространенное статическое.
Упражнения для профилактики и коррекции плоскостопия используется в следующих исходных положениях: лежа, сидя, стоя, в ходьбе, что дает возможность регулировать нагрузку на мышцы голени и стопы. При выборе исходного положения следует исключить отрицательное влияние нагрузки веса тела на свод стопы в положении стоя. Сначала выполняются упражнения лежа и сидя.
Коррекционные упражнения, выполняемые лежа
1. Лежа на спине, поочередно и вместе оттягивать носки стоп, приподнимая и опуская наружный край стопы.
2. Согнув ноги в коленях, упереться стопами в пол, развести пятки в стороны.
3. Согнув ноги в коленях, упереться стопами в пол, поочередно и одновременно приподнять пятки от пола.
4. Стопой одной ноги охватить голень другой и скользить по ней.
5. Лежа на спине поочередное и одновременное вытягивание носков стоп с поворотом их вовнутрь.
Коррекционные упражнения, выполняемые сидя
1. Максимальное подошвенное сгибание стоп с поворотом внутрь.
2. Поочередное захватывание пальцами ног гимнастической палки.
3. Подгребание пальцами матерчатого коврика или имитация подгребания песка.
4. Захватывание стопами округлых предметов (теннисного мяча, бильярдных шаров) внутренними сводами стопы и перемещение их с одного места в другое.
5. Сидя на краю стула, стопы параллельно - руками захватить коленные суставы, развести колени, одновременно поставить стопы на наружный край и согнуть пальцы.
6. Катание стопами мяча, гимнастической палки, массажного валика.
7. Максимальное разведение и сведение пяток, не отрывая носков от пола.
8. Из упора сидя сзади, колени согнуты, подтянуть пятки к ягодицам - ползающие движения стоп вперед и назад за счет пальцев ног.
9. Из положения сидя с согнутыми коленями, руки провести снаружи между бедром и голенью, захватив ладонями стопы с внешней стороны, - поочередно поднимать стопы руками.
10. То же, но захватить стопы с внутренней стороны.
11. В стойке на коленях, раздвинув стопы наружу, сесть на пол между ногами, стопы захватить руками со стороны подошвы и поочередно поднимать их.
12. В упоре сидя сзади - поочередные и одновременные круговые движения стопой.
Коррекционные упражнения, выполняемые стоя
1. Стоя на наружных сводах стоп - подняться на носки и вернуться в исходное положение.
2. Стоя на наружных сводах стопы - полуприсед.
3. Стоя, носки вместе, пятки врозь - подняться на носки, вернуться в исходное положение.
4. Стоя, стопы параллельно на расстоянии ладони - сгибая пальцы, поднять внутренний край стопы.
5. Стоя след в след (носок правой касается пятки левой), - подняться на носки, вернуться в исходное положение.
6. На пол положить две булавы (кегли), головки их почти соприкасаются, а основания направлены наружу - захватить пальцами ног шейку или головку булавы и поставить ее на основание.
7. Подкатывание теннисного мяча пальцами ног от носка к пятке, не поднимая ее.
8. Поставить левую (правую) ногу на носок - поочередная смена положения в быстром темпе.
9. Стоя, ноги врозь, стопы параллельно, руки на поясе - присед на всей ступне, сохраняя правильную осанку, вернуться в исходное положение.
Коррекционные упражнения, выполняемые в ходьбе
1. Ходьба на носках, на наружных сводах стоп.
2. Ходьба на носках, в полуприседе, носки внутрь.
3. Ходьба гусиным шагом на наружных сводах стопы.
4. Ходьба по набивным мячам.
5. Ходьба на носках по наклонной плоскости.
6. Ходьба на носках с высоким подниманием бедра.
7. Ходьба вдоль и приставными шагами боком по канату, расположенному на полу.
8. Ходьба приставными шагами по рейке гимнастической стенки, держась за рейку на уровне пояса.
9. Лазанье по гимнастической стенке вверх и вниз, захватывая рейку пальцами и поворачивая стопы внутрь.
10. Ходьба на носках, собирая пальцами ног рассыпанные орехи, шашки, пуговицы.
11. Ходьба на четвереньках маленькими шажками.
12. Ходьба по массажному коврику (по траве, гальке, гравию).
Коррекция дыхания
Для детей с умственной отсталостью характерно неритмичное поверхностное дыхание, неумение произвольно управлять актом дыхания и согласовывать его с движением. Дети должны уметь пользоваться грудным, диафрагмальным (брюшным) и смешанным (полным) дыханием. Вначале различные типы дыхания осваиваются в покое, а затем в сочетании с движениями. Вдох и выдох проводят через нос, причем выдох должен быть продолжительнее вдоха, что способствует более полноценному последующему вдоху. Чем раньше ребенок научится правильно дышать, тем выше эффект физических упражнений.
Профилактика нарушений зрения
Около 30% детей с умственной отсталостью имеют нарушения зрения. Чаще всего встречается близорукость.
Для сохранения зрения существенное значение имеют гигиенические условия проведения занятий, в частности рациональная и достаточная освещенность, чистота помещений, адекватные возрасту спортивный инвентарь и оборудование, абсолютная безопасность, которые создают условия комфорта для занятий, снижают утомление глаз.
Если ребенок начинает тереть глаза, жмуриться от обилия света или у него появляется покраснение глаз, слезотечение, его необходимо обследовать у врача. Офтальмологами МНИИ глазных болезней им. Гельмгольца и специалистами Федерального центра ЛФК и спортивной медицины разработаны специальные физические упражнения для профилактики появления и прогрессирования нарушений зрения. Приводим несколько упражнений, наиболее простых и доступных для умственно отсталых детей, которые могут выполняться как на уроках, так и в домашних условиях.

ГЛАВА VI. Физкультурно-оздоровительные клубы
и спортивные школы  инвалидов
 
6.1 Физкультурно-оздоровительные клубы
 
Практика создания физкультурно-оздоровительных клубов для инвалидов по месту жительства показала, что в качестве организационной структуры физкультурно-оздоровительного движения эти клубы вполне себя оправдывают.
Организационную структуру клуба можно представить следующим образом:
Правление
Председатель правления
Директорат                                              Бухгалтер
Директор по физкультурно-оздоровительной и спортивной работе
Директор социальных программ
Тренеры по видам спорта
Основным руководящим органом является правление клуба, собираемое 1 раз в 2 года. Правлением избирается председатель, который руководит деятельностью клуба на период между заседаниями правления. Председатель несет юридическую и финансовую ответственность за деятельность клуба, организует и. направляет работу директоров. Директора по направлениям (их количество зависит от финансового положения клуба и программы его деятельности) назначаются правлением, организуют работу по соответствующему разделу и отчитываются перед председателем.
Работа, в клубе, как правило, ведется по двум основным  направлениям: физкультурно-оздоровительному и спортивному.
Физкультурно - оздоровителъное направление предполагает организацию групп здоровья для инвалидов, которым занятия спортом не показаны. Все инвалиды, начинающие занятия в клубе, должны заниматься сначала в группах общей физической подготовки, по коррекционно-реабилитационной программе. Это условие позволяет адаптировать организм инвалида к последующим спортивным нагрузкам и создать основу для формирования спортивных двигательных навыков.
Спортивное  направление предполагает систематическую тренировку в конкретном виде спорта, а также последующее участие в соревнованиях.
Занятия в спортивной секции проводятся тренером по виду спорта в специально организованных залах или спортсооружениях, с использованием спортивного инвентаря и оборудования.
Физкультурно-оздоровительные занятия могут проводиться специалистом по лечебной физкультуре.
На физкультурно-спортивных занятиях, организуемых для инвалидов, желательно присутствие врача.
Клубом проводятся физкультурно-спортивные праздники, организуются соревнования среди членов клуба, организуется и финансируется участие членов клуба в соревнованиях различного уровня.
Социальная работа предполагает оказание финансовой, правовой помощи членам клуба, обеспечение их спортивной формой, инвентарем.
Клуб подчиняется в своей деятельности федерации спорта соответствующей категории инвалидов. Федерация инвалидного спорта, в свою очередь, координирует свою деятельность с Федеральным Агентством по физической культуре и спорту.
 

6.2 Опыт создания Воронежской областной детско-юношеской
школы адаптивной физической культуры инвалидов
 
Начиная с 1993 года, усилиями энтузиастов (Бегидова Т.П.- кандидат педагогических наук, профессор, мастер спорта СССР международного класса, Заслуженный работник физической культуры России; Бармин Г.В. – кандидат педагогических наук, доцент, мастер спорта СССР, Отличник физической культуры) при поддержке Воронежского Облспорткомитета (Шишкин В.В. – председатель, Оганезов С. М. – ведущий специалист), на базе Воронежского государственного института физической культуры (Зыков Б.К.- директор) регулярно проводились спортивные праздники для детей-инвалидов. В качестве организаторов этих праздников выступали преподаватели и студенты ВГИФК, материальную помощь оказывали спорткомитет и спонсоры.
Назрела острая необходимость создания условий для регулярных занятий детей с ограниченными возможностями физической культурой и спортом. Финансовые проблемы в нашей стране не позволяют полностью пойти по пути волонтерского движения, лучший вариант – это бюджетное финансирование.
В соответствии с Указом Президента РФ от 1.07.1992 г. № 543 “О первоочередных мерах по реализации Всемирной декларации об обеспечении выживания, защиты и развития детей в 90-е годы” и Федеральной программой “Дети России” была разработана областная межведомственная комплексная программа “Детство”. Часть этой программы носила название “Дети-инвалиды”. Ответственность за выполнение этой части была возложена на Комитет социальной защиты населения Воронежской области. Решение вопросов физкультурно-оздоровительной и спортивно-массовой работы возлагалась на Комитет по физической культуре, спорту и туризму, в связи с чем была разработана программа развития массовой физической культуры и спорта в Воронежской области. В 1998 году был создан Совет по адаптивной физической культуре инвалидов. В Совет вошли все структуры, занимающиеся проблемами инвалидов: Комитет по здравоохранению, Комитет социальной защиты населения, Комитет по образованию, представители общественных организаций инвалидов и средств массовой информации. На одном из заседаний Совета было принято решение об обращении к Губернатору Воронежской области и к областной Думе с предложением открыть детско-юношескую школу адаптивной физической культуры инвалидов. Предложение получило одобрение. В результате, в сентябре 1999 года Комитетом по физической культуре, спорту и туризму Администрации Воронежской области была открыта ДЮШАФКИ - Детско-юношеская школа адаптивной физической культуры инвалидов (директор – А.В. Курдяев, завуч – И.В. Бондаренко), уникальное учреждение дополнительного образования. На сегодняшний день в школе занимается около 750 детей с ограниченными возможностями. Открыты 4 отделения: для детей с нарушением зрения; слуха, опорно-двигательного аппарата и интеллекта.
Школа является координирующей организацией между областными, всероссийскими организациями, занимающимися проблемами инвалидного спорта и тесно сотрудничает с управлением по физической культуре, спорту и туризму Воронежской области, Паралимпийским, Сурдлимпийским комитетами России, министерством спорта, туризма и молодежной политики РФ, Специальной Олимпиадой России, РА «Олимп», министерством образования и науки, министерством здравоохранения и социального развития, ВГИФК, областным центром СМ и ЛФК «Реабилитации», федерациями по видам спорта, общественными организациями инвалидов. Кроме того, администрация школы поддерживает постоянные связи с организациями, частными предпринимателями и депутатами различных уровней, городской администрацией и районными управами, оказывающими безвозмездную помощь школе при проведении соревнований.
Взаимопомощь общественной и бюджетной организации проявляется в том, что тренеры школы занимаются с учащимися, имеющими нарушения интеллекта, применяя знания и методические материалы, полученные на семинарах и конференциях, проводимых общественной организацией.
Школа находится в ведении Управления по физической культуре и спорту и финансируется из областного бюджета. Законодательство о физической культуре и спорте устанавливает нормы финансирования данной отрасли. Правовое закрепление этих критериев и процедур для адаптивной физической культуры позволяет включать финансирование в местные бюджеты.
Как известно, Воронежская область не является финансовым регионом-донором в бюджет Российской Федерации. В связи с этим финансирование школы осуществляется не по всем требуемым статьям расходов.
В статье 1 Международной хартии физического воспитания и спорта, принятой генеральной конференцией ООН по вопросам образования, науки и культуры в Париже в 1978 году,  подчеркнуто: особые условия предоставляются  лицам с физическими или умственными недостатками  для всестороннего развития их личности с помощью программ физического воспитания, приспособленных к их нуждам.
Пункт 1 статьи 9 Хартии подчеркивает, что государственные органы всех уровней и специализированные неправительственные организации должны содействовать осуществлению мероприятий по физической культуре и спорту, в том числе, материальной поддержкой и различными мерами поощрения, стимулирования и контроля.
В 2006 г. за спортивные достижения на Международных и Всероссийских соревнованиях школа была переименована в Специализированную детско-юношескую спортивную школу олимпийского резерва инвалидов (СДЮСШОРИ).
Основной целью школы является адаптация детей-инвалидов средствами физической культуры и спорта к современной жизни, демонстрация потенциала их духовных и физических возможностей
С детьми работают специалисты высокой квалификации: тренеры, инструкторы-методисты, педагоги, психологи, врачи. Среди них кандидаты наук, доценты, профессора, мастера спорта и мастера спорта международного класса, отличники и Заслуженные работники физической культуры России. Наряду с ними к работе привлекаются студенты и выпускники Воронежского государственного института физической культуры.
В школе культивируются следующие виды спорта: бадминтон, волейбол, футбол, спортивная гимнастика, конный спорт, легкая атлетика, настольный теннис, плавание, шахматы, каратэ, дзюдо, пауэрлифтинг.
СДЮСШОРИ обеспечивает инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья условиями для обучения, тренировок, участия в соревнованиях и других физкультурно-массовых и оздоровительных мероприятиях.
Основными формами учебно-тренировочного процесса являются:
· 
тестирование и медицинский контроль;

· медико-восстановительные мероприятия;

· работа по индивидуальным планам (обязательна на всех этапах подготовки);

· групповые и индивидуальные учебно-тренировочные и теоретические занятия;

· участие в соревнованиях, матчевых встречах, учебно-тренировочных сборах, спортивно-оздоровительных лагерях;

· инструкторская и судейская практика занимающихся.

Собственных спортивных сооружений школа не имеет. Учебные занятия проводятся на базах специализированных школ – интернатов, дошкольных учреждений города и области; арендуемых управлением физической культуры, спорта и туризма спортсооружений. Воронежский государственный институт физической культуры помещения для занятий, аппаратуру и специалистов для проведения научно-педагогических обследований занимающихся предоставляет на безвозмездной основе.
В 2000 г. зарегистрирована Воронежская Региональная Общественная Организация Инвалидов “Специальная Олимпиада”, получившая аккредитацию Специальной Олимпиады России и признанная Всемирным Специальным Олимпийским движением. Председателем является доцент Воронежского государственного института физической культуры, МСМК, обладатель Кубка Мира по боксу В.А. Абаджян. С 2001 года в Воронеже находился Центрально-Черноземный региональный координационный центр Специальной Олимпиады, менеджером-координатором которого являлась МСМК, профессор ВГИФК Т.П. Бегидова. Проводятся семинары и конференции с выдачей сертификатов, позволяющие повышать квалификацию специалистам, работающим с инвалидами.
Воронежская Региональная Общественная Организация Инвалидов «СО» на протяжении двух лет имела финансовый грант под статус образцовой городской программы Специальной Олимпиады.
В марте 2001 г. был проведен семинар Специальной Олимпиады по Программе Тренировки Двигательной Активности (ПТДА), на средства, выделенные Штаб-квартирой Всемирной Специальной Олимпиады. Эта программа предназначена для людей со множественными нарушениями, которые не могут участвовать в Специальном Олимпийском движении. Основной задачей ПТДА являются личные, даже самые незначительные спортивные достижения инвалидов. Главной проблемой этих спортсменов является их доставка к местам занятий. Выход был найден: тренеры проводили занятия дома у спортсменов. Для каждого тренера подбирались спортсмены, проживающие достаточно близко к месту его жительства или работы. Тренировки проводились 2 раза в неделю по 30 минут в день. 3 человека данного контингента соответствовали одной группе.
Занимаясь с детьми, тренеры обучали их родственников, которым давали ежедневные домашние задания для ребенка. Посещая занятия, тренер вначале проверял выполнение домашнего задания, а затем проводил тренировку, постоянно усложняя ее. С учетом индивидуальных особенностей и возможностей спортсменов осуществлялась коррекция тренировочного процесса.
В июне 2001 года был проведен семинар-практикум по бадминтону вице-президентом Федерации бадминтона России, Советником СО России О.В. Курбатовым, что послужило стимулом развития данного вида спорта.
Инструкторы-методисты Е.И. Хальзова и И.В. Девятова перевели с английского языка большое количество методических материалов и правил соревнований по видам спорта для использования в России, на этой основе Т.П. Бегидовой издано два методических пособия по гимнастике.
За короткое время работы школы, несмотря на то, что нет собственной спортивной базы, достигнуты значительные результаты. Начало им положили спортсмены, выступавшие по программе Специальной Олимпиады. Завоеваны медали различного достоинства на Всероссийских соревнованиях по лыжным гонкам; легкой атлетике; настольному теннису; плаванию; гимнастике; бадминтону; мини-футболу и баскетболу.
В 2001 году Николай Бобровников стал серебряным призером Всемирных Зимних Специальных Олимпийских Игр, проходивших в США (тренер Н.Н. Зотова); Алена Горшкова выступила на Первенстве Мира по легкой атлетике среди лиц с нарушениями интеллекта в Португалии; в 2002 году Михаил Бегидов, Денис Разыгрин и Ольга Кочетова стали чемпионами и призерами Чемпионата Европы по плаванию в Монако (тренер – Сиволдаев В.Б.); в 2003 году на Всемирных Летних Специальных Олимпийских Играх в Ирландии трое Воронежских спортсменов стали чемпионами и призерами по легкой атлетике – Александр Шабанов, гимнастике – Евгений Телков и плаванию – Екатерина Крынина. Два Воронежских тренера работали там в качестве тренеров сборной команды России – П.Ю. Королев (гимнастика) и В.Б. Сиволдаев (плавание). Успешные выступления продолжила на Зимних Играх Специальной Олимпиады в Японии 2006 года в лыжных гонках Е. Миломаева (тренер – В.Кривопустов), на Европейских в 2006 г. в Италии и Всемирных летних играх Специальной Олимпиады в 2007 г. в Китае по спортивной гимнастике - Андрей Востриков, Сергей Аллабердыев, Илья Худяков, Евгений Кравцов, Ольга Беспалова, Наталья Буруданцева (тренеры П. Королев, Т. Бородовицина), по легкой атлетике – Антонина Баранова (тренер – Л. Нарожная), Николай Перов, по плаванию – Михаил Бегидов (тренер В. Сиволдаев).
В дальнейшем появились успехи по Паралимпийской и Сурдлимпийской программам: уже завоевано большое количество медалей чемпионатов и первенств России по плаванию среди спортсменов-инвалидов с нарушением опорно-двигательного аппарата, зрения и интеллекта, по легкой атлетике, по дзю-до среди инвалидов с нарушением зрения, подготовлен серебряный призер Первенства Мира 2004 г.по шахматам среди инвалидов с нарушением слуха Ю. Галанов (тренер С. Кислов). В 2005 г. Лукиной Светланой и Свиридовой Светланой были завоеваны серебряные медали на Сурдлимпийских играх в Австралии, в 2006 г.- золотые награды Чемпионата Европы по футзалу, проводимого в г. Москве, в 2007 г. - Чемпионата Мира по футзалу в Болгарии, в 2008 г. на Чемпионате Мира по футболу в Греции завоеваны золотые медали.
По Паралимпийской программе инвалиды с нарушением зрения на II Европейских молодежных соревнованиях по дзюдо в 2008 г. (Венгрия) Комаров Павел завоевал золотую медаль, Фролова Ирина – серебряную (тренер Е. Дудченко).
В 2008 г. три воспитанника СДЮСШОРИ в составе сборной России приняли участие в XIII летних Паралимпийских играх в г. Пекине (Китай). Нарожный Максим завоевал серебряную медаль в толкании ядра, Лесных Алексей и Бурдыкина Елена (тренер О. Костюченко) вошли в десятку лучших спортсменов Паралимпийских игр.
В 2009 г. на первенстве Мира среди молодежи и студентов с нарушением зрения Анна Носалева завоевала 3 золотых и 1 бронзовую медаль, Максим Коваль – 4 золотых медали по плаванию (тренер – В.Сиволдаев); Ирина Фролова – серебряную медаль по дзюдо (тренер Е.Дудченко).
В качестве волонтеров всех мероприятий выступают студенты и преподаватели Воронежского государственного института физической культуры, семьи детей-инвалидов, выдающиеся Воронежские спортсмены и тренеры.
В школе ведется большая методическая работа: разработаны тесты по оценке физической подготовленности учащихся, по которым проводится их тестирование; разрабатываются сценарии физкультурных мероприятий и положения о соревнованиях; готовится документация для участия спортсменов в соревнованиях различного уровня; переводится с иностранного языка на русский, редактируются и распространяются правила соревнований по видам спорта; создаются фото и видеоматериалы о деятельности школы; разрабатываются методические материалы; оказывается методическая помощь общественным и государственным организациям, тренерам и руководству; публикуется информация о деятельности школы в прессе, на радио, телевидении и в Интернете; проводится анализ мероприятий; создается фонд методической литературы; проводятся и принимается участие в семинарах и конференциях.
Осуществляется постоянное сотрудничество и оказывается помощь со стороны администраций города и области, управления по физической культуре, и спорту, главного управления образования; областного и городского комитетов социальной защиты населения, спонсоров и средств массовой информации.
Проведение областных мероприятий, сборов и поездки на соревнования различного уровня по программе Специальной Олимпиады финансируются совместно Управлением по физической культуре, спорту и туризму, Департаментом науки, образования и молодежной политики, Департаментом минздравсоцразвития и ВРООИ «Специальная Олимпиада», что отражается в положениях о соревнованиях и приказах.Часто к участию в финансировании привлекаются структуры Администрации города Воронежа и спонсоры.
Проводятся спортивно-оздоровительные сборы, иногда совместно с родителями. Тогда это бывает настоящая семейная программа: мамы по утрам занимаются ритмической гимнастикой под руководством инструктора-методиста, в то время как их дети проводят утреннюю тренировку. В течение всего отдыха проходят различные конкурсы, турпоходы, дискотеки, соревнования, внедряется программа Олимпийского образования.
Но не только спортивные победы можно считать главным достижением школы, куда важнее процессы социализации и интеграции. Так, многие учащиеся нашей школы стали студентами различных общеобразовательных учреждений: Воронежского государственного университета, Воронежского государственного педагогического университета, Воронежского художественного училища, Воронежского государственного промышленно-гуманитарного колледжа, Воронежского медицинского училища и профессионально-технических училищ № №1, 12. Немало спортсменов школы в разные годы становились лауреатами различных конкурсов, стипендиатами фондов.
Примером инклюзивного обучения может являться МОУ СОШ №14 г. Воронежа: Бегидов Михаил, инвалид детства, чемпион Европы 2002 года в Монако по плаванию по программе Специальной Олимпиады, чемпион России 2005 года по Паралимпийской программе обучался в классе юридического профиля (Воронежского института МВД). Одноклассники к парню, имеющему серьезные проблемы со здоровьем, относились прекрасно, уважали за силу воли, спортивные и учебные достижения. По примеру Миши один-два раза в неделю школьные уроки посещал и его друг – Дима Афанасьев, инвалид, обучавшийся на дому. Он обрел новых друзей, смог расширить круг общения и регулярно посещал школьные мероприятия.
То, что здоровые ребята, будущие сотрудники милиции, судов, прокуратуры приняли одноклассников с ограниченными возможностями на равных, позволяет надеяться, что в силовые структуры придут люди, для которых соблюдение законов – юридических и общечеловеческих станет нормой жизни, а инвалиды найдут свое личное (взрослое) и профессиональное место в обществе.
По окончании общеобразовательной школы Михаил Бегидов стал студентом юридического факультета Воронежского государственного университета. ВУЗ может являться примером инклюзивного обучения: с каждым годом растет число студентов, имеющих ограниченные возможности здоровья. Во время учебы однокурсники предлагают им свою поддержку и помощь. Студенты разных факультетов ВГУ являются чемпионами и призерами Всероссийских соревнований среди инвалидов по легкой атлетике и плаванию.
Подобные организации инвалидов (школы, отделения) действуют в Красноярске, Саратове, Костроме, Омске и других городах.
Начатое в Воронежской области развитие адаптивной физической культуры будет продолжаться.
 
6.3 Роль семьи в воспитании ребенка с ограниченными 
возможностями здоровья
Семейное воспитание(воспитание детей в семье) - общее название для процессов взаимодействия родителей с детьми с целью достижения желаемого уровня развития, обучения и воспитания детей. Общественное, семейное и школьное виды воспитания осуществляются в неразрывном единстве. Учитель начальной школы опирается в воспитании детей на семью, направляет семейное воспитание в гуманистическое русло. Он хорошо понимает проблемы современной семьи, делает все от него зависящее, чтобы процессы семейного и школьного воспитания шли согласованно.
Воспитательная функция семьи:
· 
влияние семьи на ребенка сильнее всех других воспитательных воздействий. С возрастом оно ослабевает, но никогда не утрачивается полностью;

· в семье формируются те качества, которые нигде, кроме как в семье сформированы быть не могут;

· семья осуществляет социализацию личности, является концентрированным выражением ее усилий по физическому, моральному и трудовому воспитанию. Из семьи выходят члены общества: какая семья - такое общество.

· семья обеспечивает преемственность традиций;

· важнейшей социальной функцией семьи является воспитание гражданина, патриота, будущего семьянина, законопослушного члена общества;

· существенное влияние оказывает семья на выбор профессии.

Виды семейного воспитания:
Авторитарныйстиль родителей в отношениях с детьми характеризуется строгостью, требовательностью, безаппеляционностью. Угрозы, понукания, принуждение - вот главные средства этого стиля. У детей он вызывает чувство страха,[image: image2]незащищенности. Психологи утверждают, что это ведет к внутреннему сопротивлению, проявляющемуся внешне в грубости, лживости, лицемерии. Родительские требования вызывают либо протест и агрессивность, либо обычную апатию и пассивность.
Либеральный(попустительский) стиль предполагает всепрощенчество, терпимость в отношениях с детьми. Источником ее является чрезмерная родительская любовь. Дети растут недисциплинированными, безответственными. Попустительский тип отношения А.С. Макаренко называет«авторитетом любви». Суть его заключается в потакании ребенку, в погоне за детской привязанностью путем проявления чрезмерной ласки, вседозволенности. В своем стремлении завоевать ребенка родители не замечают, что воспитывают эгоиста, человека лицемерного, расчетливого, умеющего подстраиваться к людям. Это социально опасный способ отношений с детьми. Педагогов, проявляющих такое всепрощенчество по отношению к ребенку, А.С. Макаренко называл «педагогическими бестиями», осуществляющими самый неумный, самый безнравственный вид взаимоотношений.
Демократическийстиль характеризуется гибкостью. Родители, мотивируя свои поступки и требования, прислушиваются к мнению детей, уважают их позицию, развивают самостоятельность суждений. В результате дети лучше понимают родителей, растут разумно послушными,  инициативными, с развитым чувством собственного достоинства. Дети видят в родителях образец гражданственности, трудолюбия, честности и желания сделать их такими, какими являются сами.
Содержание семейного воспитания:
 Сущность обучения и воспитания ребенка с ограниченными возможностями состоит во всестороннем развитии его личности, которое складывается не из коррекции отдельных функций, а предполагает целостный подход к личности ребенка. Необходимо поднять на более высокий уровень все потенциальные возможности ребенка: психические, физические, интеллектуальные- те возможности. которые  обеспечат ему самостоятельную жизнедеятельность
в будущем. Эта функция по воспитанию ребенка ложится прежде всего на семью, родителей, которые не всегда в состоянии  обеспечить достойное воспитание и нуждаются в дополнительной помощи.
            Одним  из  действенных  способов оказания  помощи семье,  воспитывающего ребенка с ограниченными возможностями являются различные формы работы с родителями таких детей, тренеров-преподавателей, психологов, которые направлены на :
- формирование адекватного восприятия родителями своего ребенка: важно отойти от понятия болезни и перейти к понятию « особых законов развития»;
- формирование благоприятного  микроклимата в семье для  максимального
 раскрытия  имеющихся  у  ребенка  личностных, творческих  и  социальных
 ресурсов;
- формирование  партнерских  взаимоотношений родителей с учреждениями  
   дополнительного образования;
- личностное и социальное развитие родителей в формировании навыков
  социальной активности и конструктивности поведения.
Физическое воспитаниедетей выступает сегодня на первый план. Больше никто не сомневается в том, что приоритет здоровья не может быть заменен никаким другим. Физическое воспитание в семье основывается на здоровом образе жизни и включает правильную организацию распорядка дня, занятия спортом, закаливание организма и т. д.
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1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
1.1. Областное государственное учреждение дополнительного образования спортивной направленности «Детско-юношеская школа адаптивной физической культуры инвалидов» (далее по тексту – «Школа») создана в соответствии с Постановлением администрации Воронежской области от 20.03.1997г. № 268.
1.2. Учредителем Школы является Воронежская область в лице Управления по физической культуре и спорту администрации Воронежской области (далее по тексту – «Управление»).
1.3. Школа является государственным учреждением, финансируемым из бюджета Воронежской области. Школа имеет годовую смету расходов и штатное расписание, утверждаемое директором Школы.
1.4. Полное официальное наименование Школы: «Областное государственное учреждение дополнительного образования спортивной направленности «Детско-юношеская школа адаптивной физической культуры инвалидов».
Сокращенное наименование Школы: «ДЮШАФКИ»
1.5. Место нахождения школы: Российская Федерация, город Воронеж.
Почтовый адрес Школы: 394018, г. Воронеж, ул. Плехановская, 18.
 
2. ЮРИДИЧЕСКИЙ СТАТУС ШКОЛЫ
2.1. Школа является юридическим лицом, находящимся в совместном ведении Управления и Главного управления труда и социального развития администрации Воронежской области (далее по тексту – «Главное управление») и действует в соответствии с законодательством Российской Федерации и настоящим Уставом.
2.2. Школа имеет самостоятельный баланс, расчетный и иные счета в учреждениях банков, печать со своим наименование и наименованием Управления, бланки.
2.3. Школа для достижения установленных целей своей деятельности имеет право в соответствии с законодательством от своего имени заключать сделки, приобретать имущественные права и нести обязанности, выступать истцом, ответчиком и третьим лицом в суде, арбитражном и третейском суде.
2.4. Школа отвечает по своим обязательствам в соответствии с действующим законодательством.
2.5. Школа осуществляет владение и пользование наделенным имуществом в соответствии с целями своей деятельности и назначением имущества, а также заданиями собственника в пределах, установленных законодательством.
2.6. Школа самостоятельна в вопросах определения форм обучения.
В вопросах принятия хозяйственных решений Школа самостоятельна в той мере, в которой это предусмотрено действующим законодательством и настоящим Уставом.
 
3. ЦЕЛИ И ПРЕДМЕТ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ШКОЛЫ
3.1. Целью деятельности Школы является: проведение социальной, культурно-просветительской, воспитательной, физкультурно-оздоровительной и спортивной работы с детьми с ограниченными возможностями, подростками, молодежью и их семьями.
3.2. Предметом деятельности Школы является:
проведение культурно-просветительской, воспитательной, физкультурно-оздоровительной и спортивной работы с детьми, подростками и молодежью;
развитие новых форм досуга и отдыха, имеющих инвалидность детей, подростков, молодежи и их семей;
способствование самосовершенствованию, познанию и творчеству, формированию здорового образа жизни, профессиональному самоопределению, развитию физических, нравственных и интеллектуальных способностей, достижению уровня спортивных успехов сообразно способностям;
социальная защита прав и интересов и реабилитация имеющих инвалидность детей, подростков, молодежи и их семей;
организация и проведение мероприятий по повышению квалификации тренеров-преподавателей, методистов и других спортивных специалистов Школы;
организация иной деятельности, не запрещенной действующим законодательством и направленной на совершенствование процесса обучения и подготовки, имеющих инвалидность детей, подростков и молодежи, укрепление и развитие материальной базы Школы, и другие цели, связанные с достижением поставленных задач.
3.3. для реализации своих целей Школа осуществляет следующие основные виды деятельности:
социальная защита прав и интересов имеющих инвалидность детей, подростков, молодежи и их семей;
организация и проведение мероприятий по повышению квалификации тренеров-преподавателей, методистов и других спортивных специалистов Школы;
организация иной деятельности, не запрещенной действующим законодательством и направленной на совершенствование процесса обучения и подготовки, имеющих инвалидность детей, подростков, молодежи и их семей, а также укрепление и развитие материальной базы Школы.
3.4. Школа имеет право участвовать в международной деятельности по линии различных государственных и общественных организаций, заключать соглашения с зарубежными учреждениями и делегациями об обмене делегациями педагогических работников и спортсменов, проведении совместных мероприятий (сборов, турниров и т.д.).
 
4. ИМУЩЕСТВО И ФИНАНСЫ ШКОЛЫ
4.1. Имущество Школы закрепляется за ней на праве оперативного управления Главным управлением государственного имущества Воронежской области.
Имущество является собственностью Воронежской области.
4.2. Доходы от использования имущества, находящегося в оперативном управлении Школы, а также имущество, приобретенное Школой в результате собственной разрешенной хозяйственной деятельности, поступают в самостоятельное распоряжение Школы, учитываются на отдельном балансе и являются государственной собственностью Воронежской области.
4.3. Источниками формирования имущества и финансовых ресурсов Школы являются:
бюджетные и внебюджетные денежные средства;
имущество, переданное Школе собственником или уполномоченным органом;
доход, полученный от незапрещенной хозяйственной деятельности Школы;
амортизационные отчисления;
кредиты банков;
капитальные вложения и дотации из бюджетов различных уровней;
безвозмездные и благотворительные взносы, пожертвования юридических и физических лиц;
иные источники в соответствии с законодательством.
4.4. Школа владеет и пользуется закрепленным за ней на праве оперативного управления имуществом в соответствии с его назначением, целями своей деятельности, в пределах, установленных законодательством и настоящим Уставом. Школа самостоятельно владеет, пользуется и распоряжается находящимся на отдельном балансе имуществом, приобретенным за счет собственных средств, полученных от незапрещенной хозяйственной деятельности Школы.
4.5. Школа не вправе без согласия собственника отчуждать или иным способом распоряжаться закрепленным за ней на праве оперативного управления имуществом и имуществом, приобретенным за счет средств, выделенных ей по смете.
4.6. Все доходы, полученные Школой от самостоятельной деятельности и приобретенное за счет этих средств имущество, поступают в самостоятельное распоряжение Школы и учитываются на отдельном балансе.
4.7. При осуществлении оперативного управления имуществом Школа обязана:
эффективно использовать имущество;
обеспечивать сохранность и использование имущества строго по целевому назначению;
не допускать ухудшения технического состояния имущества (это требование не распространяется на ухудшения, связанные с нормальным износом имущества в процессе эксплуатации);
осуществлять текущий и капитальный ремонт имущества, при этом не подлежат возмещению любые улучшения имущества;
начислять амортизационные отчисления на изнашиваемую часть имущества при калькулировании стоимости хозяйственно-договорных работ, оказываемых услуг.
4.8. Неиспользуемое, излишнее или используемое не по назначению имущество Школы, закрепленное за ней собственником на праве оперативного управления, может быть изъятии собственником (уполномоченным органом), который закрепил за Школой такое имущество и который вправе распорядиться им после изъятия по собственному усмотрению.
4.9. Контроль за использованием по назначению и сохранностью имущества, закрепленного за Школой собственником на праве оперативного управления, осуществляет Главное управление государственного имущества Воронежской области в установленном законодательством порядке.
 
5. ОРГАНИЗАЦИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ШКОЛЫ
5.1. Школа самостоятельно осуществляет свою деятельность в пределах, определяемых законодательством и настоящим Уставом.
В своей деятельности Школа руководствуется Конституцией РФ, Гражданским кодеком РФ, Федеральными законами «О некоммерческих организациях», «О социальной защите инвалидов», «О физической культуре и спорте в РФ», «Об образовании», указами Президента РФ, постановлениями Правительства РФ, нормативными актами федеральных министерств и ведомств, Законами Воронежской области, постановлениями Администрации Воронежской области и Воронежской областной Думы, приказами и распоряжениями начальника Управления и начальника Главного управления, иными нормативными актами.
5.2. Школа строит свои отношения с другими учреждениями, предприятиями, организациями и гражданами во всех сферах деятельности на основании договоров и соглашений.
5.3. Школа имеет право в установленном порядке:
привлекать для осуществления своих целей и задач к работе на договорной основе другие учреждения, организации, предприятия и физических лиц;
приобретать или брать в аренду при осуществлении хозяйственной деятельности основные и оборотные средства за счет имеющихся у нее финансовых ресурсов, временной финансовой помощи и получаемых для этих целей ссуд и кредитов;
планировать свою деятельность и определять перспективы развития по согласованию с Управлением и Главным управлением, а также исходя из спроса заказчиков на подготовку тех или иных специалистов, оказываемые услуги, выполняемые работы или продукцию и заключенных договоров;
по согласованию с Управлением и Главным управлением определять размеры средств, направляемых на оплату труда персонала и его поощрение, производственное и социальное развитие в пределах средств, передаваемых Школе по смете;
учреждать по согласованию с Главным управлением государственного имущества Воронежской области обособленные подразделения (филиалы и представительства) с правом открытия текущих и других счетов в банках без прав юридического лица:
а) обособленные подразделения действуют на основании положений, утвержденных директором Школы;
б) обособленные подразделения наделяются имуществом, учитываемом на отдельном балансе, входящем в сводный баланс Школы;
в) руководители обособленных подразделений назначаются директором Школы и действуют на основании доверенностей.
5.4. Школа обязана:
нести ответственность в соответствии с законодательством за нарушение договорных, кредитных, расчетных и иных гражданско-правовых обязательств, правил хозяйствования;
возмещать ущерб, причиненный нерациональным использованием земли и других природных ресурсов, загрязнением окружающей среды, нарушением правил безопасности производства, санитарно-гигиенических и противопожарных требований и правил;
обеспечить своих работников безопасными условиями труда и нести ответственность в установленном порядке за вред, причиненный работнику увечьем, профессиональными заболеванием или иным повреждением здоровья, связанным с исполнением им трудовых обязанностей;
нести ответственность за сохранность документов (управленческих, финансово-хозяйственных, по личному составу и др.);
обеспечивать передачу на государственное хранение документов в архивные фонды в соответствии с согласованным перечнем документов;
осуществлять оперативный бухгалтерский учет результатов производственной и иной деятельности, вести статистическую и бухгалтерскую отчетность, отчитываться о результатах деятельности в порядке и сроки, установленные законодательством;
своевременно представлять в Управление и Главное управление необходимую сметно-финансовую документацию.
5.5. За искажение государственной отчетности должностные лица Школы несут установленную законодательством ответственность.
5.6. Контроль и ревизия деятельности Школы осуществляется Управлением и Главным управлением, а также другими контролирующими органами в пределах их компетенции в порядке, установленном законодательством.
5.7. Контроль за использованием имущества, закрепленного собственником за Школой на праве оперативного управления, осуществляет Главным управлением государственного имущества Воронежской области.
5.8. Школа обязана выполнять задания по мобилизационной подготовке, вести воинский учет военнообязанных и призывников в соответствии с действующим законодательством.
 
6. ОСНОВНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА
6.1. Обучение в Школе ведется на русском языке по учебным программам для ДЮСШ по видам спорта и с учетом специфики контингента.
6.2. Порядок комплектования учебных групп, наполняемость, режим учебно-тренировочной работы, минимальный возраст, начало занятий, и иное устанавливается по нормативным документам.
Обучающиеся воспитанники принимаются и отчисляются приказом директора Школы или его заместителя.
6.3. Основными формами учебно-тренировочного процесса в Школе являются групповые и индивидуальные учебно-тренировочные занятия, медико-восстановительные мероприятия, работа в спортивно-оздоровительных лагерях с круглосуточным или дневным пребыванием.
6.4. Обучение (его продолжительность) по каждой образовательной программе, реализуемой в Школе, в целом и на каждом этапе обучения по данной программе, устанавливается учебным планом (разбивкой содержания программы по годам и периодам обучения, по учебным группам и дисциплинам), годовым календарным планом и расписанием занятий, разрабатываемыми в Школе. Учебный план рассматривается и утверждается Педагогическим советом и подписывается Директором Школы.
6.5. Отчисление учащихся производится решением Педагогического совета и Директора, объявляется приказом Директора Школы.
6.6. Основанием для отчисления могут служить:
непосещение занятий без уважительных причин;
нежелание обучающегося, его родителей или опекунов продолжить занятия;
неудовлетворительные итоги сдачи контрольных нормативов;
грубое нарушение требований настоящего Устава и правил внутреннего распорядка.
6.7. При определении уровня и качества обучения в Школе по завершении каждого этапа обучения проводится сдача контрольно-переводных нормативов учащимися, а также ведется текущий контроль за усвоением ими знаний и навыков (по темам, разделам программы, по учебным группам), динамикой пророста двигательной активности и спортивных показателей.
6.8. Перевод учащихся на следующий этап обучения производится решением Педагогического совета Школы на основании стажа занятий, выполнения нормативных показателей общей и специальной физической подготовки. Также занимающиеся могут решением Педагогического совета Школы продолжить обучение повторный год, но не более одного раза на данном этапе подготовки, или могут переводиться на программу двигательной активности (спортивно-оздоровительный этап обучения). При улучшении на программе двигательной активности спортивно-технических результатов они могут быть восстановлены на тот год обучения, с которого они переведены.
6.9. Режим учебно-тренировочной работы в Школе предусматривает поэтапное обучение учащихся:
а) этап начальной подготовки – 2 года;
б) этап учебно-тренировочный – 4 года;
в) этап спортивного совершенствования – 2 года.
6.10. Учебный год в Школе начинается 1 сентября и заканчивается 31 августа, с учетом спортивно-оздоровительного цикла.
6.11. Школа выдает своим выпускникам, успешно прошедшим аттестацию, соответствующий документ об уровне образования и квалификации: свидетельство об окончании Школы и квалификационный билет спортсмена-разрядника.
 
7. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ УЧАСТНИКОВ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА
7.1. Тренерско-методические и медицинские работники Школы пользуются правами и льготами в порядке, установленном законодательством, а также дополнительными льготами, предоставляемыми в регионе.
7.2. Учащиеся Школы имеют право:
по окончании Школы потребовать от администрации Школы документ об уровне спортивной подготовленности;
бесплатно пользоваться во время учебно-тренировочных занятий и выступлений на соревнованиях инвентарем, спортивной формой и обувью, спортивными сооружениями, арендуемых Школой или находящихся в ведении Школы.
7.3. Учащиеся Школы обязаны:
выполнять требования Конституции и законов РФ;
знать и выполнять настоящий Устав в части, их касающейся;
знать и выполнять правила внутреннего трудового распорядка Школы;
постоянно повышать свою теоретическую, общую и специальную физическую подготовку, совершенствовать свое спортивное мастерство, выполнять планы индивидуальных и групповых занятий, соблюдать спортивный режим и гигиенические требования;
сочетать занятия спортом с успешной учебой в образовательном или другом учебном заведении;
систематически посещать учебно-тренировочные занятия, поддерживать порядок и дисциплину, выполнять указания руководителей и тренеров-преподавателей;
выступать в соревнованиях за Школу, район, город, область и страну;
строго соблюдать требования медицинского контроля, регулярно проходить диспансеризацию;
бережно относиться к спортивному инвентарю и имуществу Школы.
7.4. Невыполнение или ненадлежащее выполнение обучающимися своих обязанностей влечет за собой ответственность вплоть до отчисления из Школы. Материальный ущерб, причиненный Школе обучающимся, возмещается им самим, его родителями, опекунами и/или попечителями.
7.5. Права и обязанности работников Школы определяются законодательством о труде и социальной защите, об образовании, настоящим Уставом, правилами внутреннего трудового распорядка Школы, должностными инструкциями; для работников, не связанных с образовательным процессом, - квалификационными характеристиками, иными локальными актами Школы, и закрепляются в должностных инструкциях.
7.6. Работники Школы имеют право на участие в управлении Школой.
7.7. При исполнении профессиональных обязанностей педагогические работники имеют право на свободу выбора и использования методик обучения и воспитания, учебников, учебных пособий и материалов, методик контроля и оценки знаний обучающихся.
7.8. Учебная нагрузка педагогических работников определяется нормативными документами.
7.9. Работники Школы имеют право на защиту своей профессиональной чести и достоинства, прав человека и гражданина, в том числе через профессиональные и другие общественные организации.
Работники Школы имеют право на полную информацию о деятельности администрации Школы в части, касающейся их профессиональной деятельности, а также их материального и социального статуса. Администрация Школы не вправе ограничивать доступ работников к данной информации.
7.10. Дисциплинарное расследование нарушений работником норм профессионального поведения и/или настоящего Устава может быть проведено только по поступившей на него жалобе, поданной в письменном виде и подписанной лицом, подавшем жалобу.
7.11. Работник несет ответственность в порядке, установленном законодательством, за:
невыполнение или ненадлежащее выполнение функций, отнесенных к его компетенции;
качество образования в пределах преподаваемых этим работником дисциплин, неполный объем реализации образовательных программ, предусмотренных учебным планом и графиком образовательного процесса;
жизнь и здоровье обучаемых во время и/или вследствие проводимых им занятий и мероприятий;
материальный ущерб, причиненный Школе;
непринятие мер по предупреждению (пресечению) нарушений обучающимися в учебное время законов, норм морали, нравственности, правил внутреннего трудового распорядка;
иные действия или бездействия, предусмотренные законодательством.
7.12. К педагогической деятельности в Школе допускаются лица, имеющие, как правило, высшее или среднее специальное образование, в исключительных случаях – студенты специальных учебных заведений соответствующего профиля. При несоответствии профиля базового профессионального образования претендента он может быть принят (переведен) на педагогическую работу только после прохождения переподготовки в соответствующем образовательном учреждении.
7.1.3. Все руководящие, педагогические и другие работники Школы обязаны регулярно (не реже 1 раза в 5 лет) проходить аттестацию на соответствие занимаемой должности.
7.1.4 Педагогические работники Школы, не прошедшие очередную аттестацию (получившие за нее неудовлетворительную оценку) к педагогической деятельности не допускаются.
7.15. Работникам Школы ставки заработной платы (должностные оклады) устанавливаются в соответствии с законодательством и определяются для каждого работника персонально по результатам аттестации и/или деловых качеств. Кроме того, каждый работник имеет право на получение установленных в Школе (в пределах собственных средств) надбавок, доплат, а также выплат стимулирующего характера.
 
8. УПРАВЛЕНИЕ ШКОЛОЙ
8.1. Управление Школой осуществляется в соответствии с законодательством и настоящим Уставом.
Директор и иные работники Школы обязаны соблюдать Конституцию, Федеральные конституционные законы, Федеральные законы, указы Президента РФ, постановления Правительства РФ, нормативные акты федеральных министерств и ведомств, нормативные акты Воронежской области, а также приказы и распоряжения начальников Управления и Главного управления, начальника Главного управления государственным имуществом (в части прав на имущество), приказы и распоряжения Директора Школы, решения Педагогического совета (в части ведения педагогической деятельности), коллективные договоры и иные предусмотренные законодательством локальные нормативные акты.
8.2. К компетенции учредителя относится:
внесение изменений и дополнений в Устав, принятие новой редакции Устава;
определение приоритетных направлений деятельности Школы, принципов формирования и использования ее имущества (Главное управление государственного имущества Воронежской области);
образование исполнительных органов и досрочное прекращение их полномочий (совместно с Главным управлением и Управлением государственного имущества Воронежской области);
утверждение годового отчета и годового бухгалтерского баланса;
реорганизация и ликвидация;
решение иных вопросов, отнесенных к компетенции учредителя действующим законодательством и настоящим Уставом.
8.3. Высшим должностным органом Школы является директор, назначаемый и освобождаемый от должности приказом начальника Управления по согласованию с Главным управлением и Управлением государственного имущества Воронежской области. С директором заключается трудовой договор.
8.4. Директор действует на основании законодательства и настоящего Устава.
8.5. Директор осуществляет текущее руководство деятельностью Школы и подотчетен Управлению и Главному управлению, а по вопросам распоряжения имуществом, закрепленным за школой собственником в оперативное управление – Управлению государственным имуществом Воронежской области.
8.6. Директор по вопросам, отнесенным законодательством к его компетенции, действует на принципах единоначалия.
8.7. Директор выполняет следующие функции и обязанности по организации и обеспечению деятельности Школы:
действует без доверенности от имени Школы, представляет ее интересы в государственных органах, предприятиях, организациях, учреждениях;
в пределах, установленных законодательством, контрактом, настоящим Уставом и договором о передаче имущества в оперативное управление, распоряжается имуществом Школы, выдает доверенности;
открывает расчетный и иные счета Школы;
утверждает штатное расписание Школы;
в пределах своей компетенции издает приказы и дает указания, обязательные для всех работников Школы.
8.8. Директор по согласованию с Управлением и Главным управлением определяет общий размер фонда оплаты труда работников Школы, самостоятельно определяет квалификационный и штатный составы Школы, нанимает и увольняет работников Школы, заключает с ними договоры, распределяет их должностные обязанности.
8.9. Педагогический совет Школы составляют тренеры-преподаватели, инструкторы-методисты, администрация и другие граждане, участвующие своим личным трудом в деятельности Школы на основе трудового договора.
8.10. Педагогический совет Школы:
рассматривает проект коллективного договора с администрацией и утверждает его;
рассматривает и решает вопросы самоуправления трудового коллектива в соответствии с законодательством;
определяет порядок проведения конференции трудового коллектива и нормы представительства;
формирует контингент обучающихся;
отношения работника и Школы, возникшие на основании трудового договора, регулируются законодательством о труде.
8.11. Заседания Педагогического совета Школы проводятся один раз в месяц. Решения Педагогического совета Школы принимаются открытым голосованием и считаются принятыми, если за них проголосовало простое большинство присутствующих. Решения Педагогического совета Школы, принятые в пределах его компетенции по воспитательным, образовательным и педагогическим вопросам обязательны для Директора и всех работников Школы.
 
9. РЕОРГАНИЗАЦИЯ И ЛИКВИДАЦИЯ ШКОЛЫ
9.1. Реорганизация и ликвидация Школы производится в соответствии с действующим законодательством по решению учредителя или суда.
9.2. Процедура реорганизации или ликвидации осуществляется ликвидационной комиссией, в состав которой в обязательном порядке должен входить представитель Главного управления государственного имущества Воронежской области.
9.3. При реорганизации или ликвидации увольняемым работникам гарантируется соблюдение их прав в соответствии с законодательством.
9.4. Имущество ликвидируемой Школы после расчетов, произведенных в установленном порядке с бюджетом, кредиторами и работниками, передается Главному управлению государственного имущества Воронежской области.
9.5. Школа считается прекратившей свое существование после внесения об этом записи в Единый государственный реестр юридических лиц.
9.6. Все изменения и дополнения Устава, а также утверждение в новой редакции осуществляются Управлением и Главным Управлением по согласованию с Главным управлением государственного имущества области.
9.7. При реорганизации Школы все документы передаются в соответствии с установленными правилами организации – правопреемнику.
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 Р Е Ц Е Н З И Я
на методические рекомендации
«Организация и развитие адаптивной физической культуры и спорта»
 
Авторы – Бегидова Т.П., профессор Воронежского государственного института физической культуры, инструктор-методист, Степанищева Л.Н.- старший инструктор-методист и Бондаренко И.В.- заместитель директора по учебно-воспитательной работе Воронежской областной специализированной детско-юношеской спортивной школы олимпийского резерва инвалидов (СДЮСШОРИ).
В методических рекомендациях представлены нормативно-правовые основы адаптивной физической культуры; особенности заболеваний; специфика организации и проведения учебно-тренировочных занятий и соревнований инвалидов различных нозологических групп; представлены учреждения, где могут заниматься адаптивной физической культурой (АФК) лица с отклонениями в состоянии здоровья.
Для специалистов, работающих в области адаптивной физической культуры актуальны издания, дающие ответы на вышеперечисленные вопросы.
Многолетний опыт работы с данным контингентом позволил авторам изложить практические результаты теоретических обобщений и исследований, которые могут быть использованы в воспитании и развитии лиц с ограниченными возможностями здоровья и в профессиональной деятельности специалистов по адаптивной физической культуре.
Данные методические рекомендации имеют профессиональную направленность, могут использоваться  организаторами и специалистами, и дополняют программный материал учебных дисциплин, осваиваемых в рамках специальностей «Адаптивная физическая культура» и «Физическая культура и спорт» для различных групп населения.
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