Аннотация: статья посвящена особенностям уроков физической культуры для детей с ОВЗ вида 7. Рассмотрены такие вопросы, как предметна область «физическая культура», особенностям развития детей с умственной отсталостью, а также особенностям обучения детей с особенностями ОВЗ.
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Abstract: the article is devoted to the peculiarities of physical education lessons for children with disabilities type 7. Such questions as the subject area "physical culture", features of development of children with mental retardation, and also features of training of children with features of ovz are considered. 
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Физическая культура для детей с ограниченными возможностями здоровья является одной из эффективных форм их социализации, развития способностей и интересов, коррекции нарушений их развития.

Поэтому важное значение имеет организация системы сознательных, целенаправленных педагогических действий, связанных с телесно-физическим развитием детей. Цель этой педагогической деятельности заключается, прежде всего, в содействии оптимальному физическому развитию ребенка с учетом его индивидуальных особенностей, требований социализации.[4]

Научные исследования показали, что чем раньше начата медико-психолого-педагогическая реабилитация, тем она более эффективна. Развивающийся, формирующийся организм более пластичен и чувствителен к воздействию физических упражнений, коррекции и компенсации двигательных и психических нарушений.[2] Педагогические воздействия должны быть направлены не только на преодоление, сглаживание, выравнивание, но и на активное развитие их познавательной деятельности, психических процессов, физических способностей и нравственных качеств детей с ОВЗ.
Предметная область «Физическая культура» – является составной частью специального образовательного процесса, направленного на успешную социализацию и правовую поддержку умственно отсталых обучающихся [3-5]. В соответствии с ФГОС и АООП образования обучающихся с умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями) (вариант 1) выделяются следующие задачи физического воспитания: формировать готовность к сохранению и укреплению здоровья, навыки безопасного образа жизни путем соблюдения индивидуального режима рационального питания и сна; формировать интерес к занятиям физкультурой и спортом, развивая потребность в повседневных занятиях физкультурой и доступными видами спорта; совершенствовать и развивать основные двигательные качества: скоростно-силовые показатели, выносливость, ловкость, гибкость; воспитывать навык контроля за собственным физическим состоянием, самочувствием, объемом физических нагрузок, их адекватной дозировкой; обучать основам доступных видов спорта (легкая атлетика, гимнастика, строевая подготовка, игры), соответствующим возрастным и психофизическим характеристикам обучающихся; корригировать недостатки интеллектуальной деятельности и психического и двигательного развития; развивать и совершенствовать эмоциональную, волевую сферы и поведение; воспитывать духовно-нравственные качества личности [6].

Урок физической культуры, являясь основной формой физического воспитания, способствует укреплению и закаливанию организма, развитию двигательных качеств умственно отсталых школьников [4]. Реализация образовательных, воспитательных, лечебно-оздоровительных и коррекционно-компенсаторных задач требует изучения и дифференциации учащихся по физическим и интеллектуальным показателям. Возрастающая в процессе взросления и под влиянием коррекционно-развивающего обучения у обучающихся потребность в движении повышает двигательную активность, что в свою очередь вызывает у умственно отсталого ребенка изменения в развитии. При этом отмечается совершенствование различных функциональных систем организма (сердечно-сосудистой, дыхательной, мышечной, эндокринной и др.); расширяется диапазон доступных движений, развивается объем двигательных качеств (умений и навыков). Ограничение двигательной активности детей приводит к образованию депривационных условий и в дальнейшем сказывается на физическом состоянии, усугублении интеллектуального недоразвития.
Учебный  план составлен на основе методических рекомендаций по формированию учебных планов для организаций образовательного процесса детей с ограниченными возможностями здоровья в общеобразовательных организация, реализующих адаптированные общеобразовательные программы  от 04.09.2015 №759151.

В учебный план для детей с умеренной и тяжёлой умственной отсталостью включены общеобразовательные предметы, содержание которых  адаптировано к возможностям умственно отсталых обучающихся.  Кроме того включены часы надомного обучения.

Рабочий режим школ 6 дней в неделю.

Учебный план предусматривает девятилетний или 11-летний срок обучения как наиболее оптимальный для получения представлений необходимых  для их социальной адаптации и реабилитации. 

Вариативная часть учебного плана включает в себя предметы национально-регионального и школьного компонента и сформирована в соответствии со спецификой нарушения в развитии обучающихся, 
и направлена на коррекцию имеющихся недостатков психофизического развития обучающихся [6]. 
Поражение ЦНС детей с нарушениями интеллекта отражается на их физическом и моторном развитии, что создает большие затруднения при овладении физическими упражнениями (М.С. Певзнер, 1957; В.И. Лубовский, 1984; Е.М. Мастюкова, 1992; А.А. Дмитриев, 1987; В.М. Мозговой, 2000, 2005 и др.). Только комплексный подход к развитию и совершенствованию двигательных возможностей умственно отсталых детей помогает выработать у них потребность к повседневным занятиям физическими упражнениями, развитию физических двигательных качеств. Система физического воспитания, помимо уроков физической культуры, включает специальные занятия по адаптивной (лечебной) физической культуре (АФК/ЛФК), коррекционно-реабилитационной гимнастике (КРГ), развитию психомоторики и сенсорных процессов для детей с тяжелыми множественными нарушениями развития. Группы комплектуются с учетом степени выраженности умственной отсталости, физического развития и состояния здоровья.

Вплоть до настоящего времени сохранилось мнение о том, что дети с нарушениями интеллекта не могут быть отнесены и к основной медицинской группе (А.Н. Граборов, 1957; М.Б. Эйдинова, 1964; Д.Н. Исаев, 1971; O. Corder, 1966; W. Wyrick, 1971). Вряд ли с подобным подходом можно согласиться, поскольку, сравнивая уровень физического развития и подготовленности детей с умственной отсталостью легкой степени (F70) в возрасте от семи до двенадцати лет, мы выделили обучающихся, у которых отсутствовали отклонения в физическом развитии, состоянии здоровья (В.М. Мозговой, 2005). 
Показатели выполнения бега на 30 м, прыжка в длину с места, метания в цель, данные кистевой динамометрии у таких детей соответствовали средним и выше средних показателям их сверстников с нормативным интеллектуальным развитием. 
По уровню физического развития и двигательной подготовленности среди обучающихся младших классов с умственной отсталостью мы смогли выделить шесть условных групп детей: высокий уровень физического развития и подготовленности – 12%; оптимальный уровень, характеризующийся хорошим физическим развитием и подготовленностью – 27%; выше среднего уровень физического развития и подготовленности – 25%. Именно этих обучающихся (64%) можно отнести к основной медицинской группе, поскольку у них отсутствуют отклонения в состоянии здоровья, и они полностью овладевают требованиями рабочей программы по физической культуре, принимают участие в различных внешкольных спортивных состязаниях, легкоатлетических соревнованиях. Уровень среднего физического развития и подготовленности характерен для 19% обучающихся; уровень ниже среднего физического развития и подготовленности – для 11%; низкий уровень физического развития и двигательной подготовленности – 6% контингента. 
Обучающихся со средними и ниже средних данными физического развития (30%) можно отнести к подготовительной группе. Эти дети могут овладеть требованиями программы физической культуры при условии исключения отдельных видов физических упражнений (длительный бег, многократные прыжки, висы, элементы акробатики). Данная группа обучающихся должна находиться под постоянным наблюдением медицинского работника школы в связи с наличием дополнительных соматических или психоневрологических расстройств. Обучающиеся с низким уровнем физического развития и двигательной подготовленности, в силу имеющихся отклонений в физическом развитии, нарушений опорно-двигательного аппарата (кифоз, лордоз, сколиоз, уплощенная или плоская стопа), а также с сопутствующими соматическими заболеваниями мочеполовой, сердечно-сосудистой систем и пищеварительного тракта, как правило, преобладают скорее в школах, чем в школах-интернатах для детей, оставшихся без попечения родителей, и в детских домах. 
Обусловлено это тем, что умственно отсталые дети-сироты принимают участие в дополнительных занятиях уже с дошкольного возраста, чего лишены дети, воспитывающиеся в семьях. Данная группа детей от уроков физической культуры не освобождается. Они принимают посильное участие в уроке, помогают учителю, наблюдают за занятиями своих одноклассников, выполняют элементы построений, передвижений. Основными для них будут занятия по АФК, ЛФК, лечебно-реабилитационной гимнастике. К участию в соревнованиях такие дети не допускаются. Они составляют специальную группу обучающихся с нарушениями интеллекта.

Таким образом, можно сделать следующие выводы:
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 развивают ассоциативную память.
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