Письмо Министерства образования РФ «Об оценивании и аттестации учащихся, отнесённых по состоянию здоровья к специальной медицинской группе для занятий физической культуре» от 31.10.2003 г. № 13/ 51/ 263/ 13 

Физическое развитие – одно из важнейших направлений в целостном процессе развития личности. Физическое развитие можно рассматривать как условие полноценного развития духовно-нравственной, эстетической и интеллектуальной сфер личности.

Эталоном гармоничного развития является человек, у которого проявляются здоровое тело, высокий интеллект, нравственность, эстетический вкус и др. Причём особенности физического развития выступают изначальными характеристиками морфофункционального созревания, физической работоспособности, напряжённости механизмов адаптации к различным социально-экологическим и производственным факторам.

Основоположник учения о физическом воспитании П.Ф. Лесгафт так писал о значении физической культуры в жизни каждого человека «Нередко приходится видеть сочетание развитой умственной деятельности с весьма слабым телом. Но такое нарушение гармонии в постройке и отправлениях организма не остаётся безнаказанным – оно неизбежно влечёт за собой бессилие внешних проявлений: мысль и понимание могут быть, но не будет надлежащей энергии для последовательной проверки идей и настойчивого проведения и применения их на практике».

Мы можем наблюдать, как в ряде школ очень важное значение придаётся умственному развитию школьников, но явно недооценивается их физическое развитие. Такую же позицию занимают и родители. 

Настрой на занятия физической культурой находится в прямой зависимости от сложившейся мотивации. Очень важно сформировать у школьников целевые установки, мотивы оздоровительной деятельности для успешной работы в условиях растущей конкуренции на рынке труда. Физическая культура должна быть психофизической, направленной на формирование психологической устойчивости будущего специалиста, на создание активной личности, которая способна ставить и самостоятельно решать выдвигаемые современной жизнью задачи.

Для организации воспитательно-образовательного процесса, ориентированного на физическое развитие школьников, важно знать уровни физического развития школьников, так как они показывают определённую степень достижений в их развитии, что позволяет судить о результативности педагогической деятельности, а также учитывать индивидуальные особенности школьников в процессе их физического развития.

Об уровнях физического развития можно судить по нескольким критериям, в которых отражается различная степень подготовленности школьников к выполнению определённого типа упражнений.

Один из важнейших показателей – медицинский.

В соответствии с состоянием здоровья, физическим развитием, уровнем обшей физической подготовленности и тренированности детей школьного возраста делят на три медицинские группы: основную, подготовительную и специальную.

Основная медицинская группа. В неё включают детей и подростков без отклонений в состоянии здоровья (или с незначительными отклонениями), не имеющих хронических заболеваний, это дети с соответствующим возрасту физическим и психологическим развитием, имеющих достаточную физическую подготовленность.

В качестве основного учебного материала в данной группе рекомендуются обязательные виды занятий (в соответствии с учебной программой) в полном объёме, а также сдача контрольных нормативов с дифференцированной оценкой; рекомендуются также дополнительные виды занятий в избранном виде спорта.

Подготовительная медицинская группа. В неё включают детей и подростков, имеющих незначительные отклонения в физическом развитии и состоянии здоровья, без существенных функциональных изменений, эти дети проявляют недостаточную в соответствии с возрастом физическую подготовленность.

Особо выделяют группу детей, которые часто и длительно болеют, с морфофункциональными отклонениями и снижением сопротивляемости организма. И выделяют группу детей, имеющих хронические заболевания в состоянии компенсации, как правило, они хорошо себя чувствуют и имеют высокую работоспособность.

В данной группе рекомендуется основная учебная программа с элементами адаптивного физического воспитания, т.е. использование тех же обязательных видов занятий, но при условии постепенного освоения упражнений, предъявляющих повышенные требования к организму. Как правило, занятия этой группы проводятся совместно с основной группой по учебной программе, обе группы сдают установленные контрольные нормативы. Однако школьники данной группы нуждаются в дополнительных тренировочных занятиях для повышения уровня физической подготовленности.

Специальная медицинская группа. В неё включаются учащиеся, имеющие такие отклонения в состоянии здоровья, которые являются противопоказанием к повышенной физической нагрузке. У этих детей имеются сходные нарушения в организме, несмотря на различный характер заболеваний – примерно одинаково снижены уровень работоспособности, функциональные возможности сердечно-сосудистой, дыхательной и других систем.

Основными задачами физического воспитания учащихся, отнесённых по состоянию здоровья к специальной медицинской группе, являются:

· повышение функционального уровня органов и систем, ослабленных болезнью;

· повышение физической и умственной работоспособности;

· повышение иммунологической реактивности и сопротивляемости организма как средств борьбы с аллергизацией, провоцируемой простудными заболеваниями и наличие очагов хронической инфекции;

· формирование правильной осанки, а при необходимости – её коррекции;

· освоение основных двигательных умений и навыков;

· воспитание морально-волевых качеств;

· воспитание интереса к самостоятельным занятиям физической культурой и внедрение их в режим дня учащихся;

· создание предпосылок, необходимых для будущей трудовой деятельности учащихся.

Подгруппа «А» – школьники, имеющие отклонения в состоянии здоровья обратимого характера, ослабленные различными заболеваниями; таких детей большинство.

Подгруппа «Б» – школьники, имеющие тяжёлые необратимые изменения в деятельности органов и систем (органические поражения сердечно-сосудистой системы, печени, высокая степень нарушения коррекции зрения с изменением глазного дна и т.д.).

Кроме того, необходимо разделение на следующие группы:

Первая группа – учащиеся с нарушениями опорно-двигательного аппарата (ОДА): сколиоз, нарушения осанки, плоскостопие.

При сколиозе противопоказаны: бег, прыжки, подскоки, соскоки, все сотрясения туловища, бесконтрольные висы. Показаны – для сдерживания прогрессирования сколиоза – все упражнения в положении лёжа на спине, животе, стоя на коленях и на четвереньках; упражнения для укрепления мышц методом повторных нагрузок, занятия на тренажёрах, на беговой дорожке шагом, на велотренажере – без нагрузки; плавание, кроме кроля; массаж.

При нарушении осанки исключаются сотрясения; при плоской спине – кувырки; при грудном кифозе кувырки ограничены. Показаны – все упражнения в партере (статические, динамические, с предметами и без предметов).

При плоскостопии исключаются упражнения с отягощениями в положении стоя, прыжки, бег. Рекомендованы упражнения для пальцев стопы (сгибания, разгибания, сведение, разведение).

В эту группу можно включить и учащихся, освобождённых от занятий физической культурой из-за травм, которые по программе данной группы должны заниматься до полной реабилитации.

Вторая группа – учащиеся с заболеваниями внутренних органов, эндокринной и нервной систем.

При заболеваниях мочеполовой и выделительной системы (пиелонефрите и нефрите) должна быть снижена физическая нагрузка, недопустимы переохлаждение, прыжки. При выполнении общеразвивающих упражнений особое внимание необходимо уделять укреплению мышц передней стенки живота. Показаны упражнения сидя на скамейке, стоя, в ходьбе. Специальными являются динамические упражнения для нижних конечностей.

Среди часто встречающихся заболеваний желудочно-кишечного тракта – дискенезия желчевыводящих путей (ДЖВП). При ДЖВП с повышенным тонусом противопоказаны силовые упражнения для пресса, которые рекомендованы при пониженном тонусе; ограничиваются прыжки. При гастрите вместо силовых упражнений для пресса рекомендованы динамические упражнения для пресса в и.п. сидя и стоя.

При ожирении занятия строятся на основе упражнений для средних и малых мышечных групп в быстром темпе, включается умеренный длительный бег, плавание.

При сахарном диабете противопоказаны все упражнения вызывающие утомление. Показаны умеренные нагрузки, упражнения на велотренажёре от 5 до 20 мин. И с отягощениями от 0,5 до 1 кг.

При нарушениях нервной системы ограничиваются упражнения, вызывающие нервное перенапряжение (например, в равновесии на повышенной опоре; сокращается время игр).

В этой же группе целесообразно заниматься детям, часто переносящим простудные заболевания.

Третья – учащиеся с заболеваниями сердечно-сосудистой системы, дыхательной системы и с миопией. 

При функциональных нарушениях сердца (ФНС) или функциональных изменениях сердца (ФИС) противопоказаний к занятиям физкультурой в целом нет. Однако не рекомендуются скоростные упражнения и силовые упражнения для пресса (с натуживанием). Обязателен контроль за частотой сердечных сокращений (ЧСС) на занятиях. Начинать занятие можно при пульсе не выше 80 уд./мин. Специальными упражнениями являются все упражнения циклического характера с умеренной мощностью. Использование диафрагмального дыхания: при подъёме и опускании диафрагмы происходит прилив и отлив крови от сердца. Упражнения для дистальных отделов (кисти, стопы).

При вегетососудистой дистонии (ВСД) исключены упражнения с задержкой дыхания, требующие проявления выносливости. Рекомендуется выполнение упражнений лёжа, сидя, при ходьбе в сочетании с дыхательными упражнениями; сначала в пропорции 1:1, а после двухнедельного цикла – 1:2. Специальными также являются упражнения на диафрагмальное дыхание и для дистальных отделов. Кроме того, при виде ВСД все виды упражнений способствуют улучшению тонуса сосудов.

При бронхитах и пневмонии показаны все варианты дыхательных упражнений, большое внимание уделяется упражнениям на расслабление. Методической особенностью является частная смена исходного положения.

При бронхиальной астме рекомендуются специальные упражнения: на расслабление плечевого пояса (из и.п.: сидя, руки на поясе; сидя, руки на бедрах; стоя, руки на поясе); на укрепление межреберных мышц (упражнения на растягивание с гантелями); на диафрагмальное дыхание (с удлиненным выдохом со звуками).

Занятия с детьми и подростками специальной медицинской группы должны проводиться по особо разработанной программе в условиях обычного режима образовательного учреждения, путем организации групповых занятий. Дети и подростки со значительными отклонениями в состоянии здоровья нуждаются в занятиях лечебной физкультурой в лечебно-профилактических учреждениях.

На сегодняшний день существует две программы: региональная программа для занятий с учащимися специальной медицинской группы, разработанная творческой группой учителей в 2002 г., и программа автора-составителя А. П. Матвеева, рекомендованная Министерством образования РФ 2005 год.

Определение медицинской группы учащихся с отклонениями в состоянии здоровья должно предусматривать доступность физических нагрузок, а также создание оптимальных условий для выздоровления и предотвращения обострений заболеваний.

В комплектовании групп не должно быть шаблона. Установление диагноза заболевания является основным критерием для включения в группу.

В односменной школе занятия в специальных медицинских группах планируются после уроков, а в двусменных – между сменами. Численность группы 10-15 человек (наполняемость группы определена письмом МО РФ «О снижении наполняемости в СМГ школьников для занятий по физической культуре»), периодичность занятий два раза в неделю по 40 минут или три раза в неделю по 25-30 минут. Наиболее целесообразно комплектовать группы с учетом принципа объединения учащихся по параллелям или классам – 1-4 классы, 5-7 классы, 8-9 классы,10-11 классы. Занятия проводятся в спортивном зале, кабинете оздоровительной физической культуры или в специально оборудованном для этого помещения из расчета 4 кв. м на одного занимающегося (СанПиН 2.4.2.1178-02)

Занятия могут проводиться в форме урока, расписание которого стоит в сетке часов, или как факультативного занятия во второй половине дня. Уроки должны проходить при строго дифференцированной нагрузке с учетом индивидуального подхода к учащимся. В тех случаях, когда в образовательном учреждении число учащихся, отнесённых по состоянию здоровья к специальной медицинской группе недостаточно, или в образовательном учреждении отсутствуют необходимые для занятий условия, рекомендуется создавать межшкольные (кустовые) группы из учащихся близлежащих образовательных учреждений.

Комплектование специальных медицинских групп перед новым учебным годом должно осуществляться с учётом возраста, показателей физической работоспособности, функционального состояния и степени выраженности патологического процесса, по данным медицинского обследования, проведённого в апреле-мае текущего года.

Списки детей с указанием диагноза, медицинской группы, завизированные врачом, передаются директорам школ, учителям физической культуры. Директора общеобразовательных учреждений до 1 сентября должны оформить приказом по школе создание специальной медицинской группы. Учителя физической культуры совместно с медработниками оформляют карты занимающихся в спецгруппах. В карте отражаются результаты медосмотров, диагноз, рекомендации врача и учителя физкультуры, индивидуальные комплексы упражнений, а также рекомендации и задания на дом во время каникул.

Оплата труда учителей, проводящих занятия с учащимися специальной медицинской группы, должна производиться в пределах имеющейся экономии денежных средств по фонду заработной платы учителей с их тарификацией по ставкам зарплаты. (В условиях подушевого финансирования – за счёт групповых, индивидуальных занятий или стимулирующих надбавок).

На основании состояния здоровья, результатов функциональных методов исследования, данных по адаптации к физическим нагрузкам, освоению двигательных навыков и умений учащиеся переводятся в соответствующую медицинскую группу. Перевод осуществляет школьный врач совместно с учителем физкультуры.

Проведение занятий с ослабленными детьми в специальной группе (отдельно от здоровых школьников) позволяет избежать многих методических и педагогических ошибок, щадить психику ребенка, использовать дифференцированные нагрузки и легко контролировать состояние учащихся и их адаптацию к нагрузке.

Организация систематических занятий физкультурой требует ряда практических мероприятий.

Во-первых, преподавателю физкультуры нужно иметь полное представление о болезни школьника, знать его функциональные возможности, физическое развитие и подготовленность для того, чтобы подобрать нужные упражнения и правильно дозировать нагрузку.

Во-вторых, проводить с такими детьми регулярные занятия и постоянно прививать им любовь к физкультуре и спорту.

В-третьих, вести наблюдения за реакцией, сдвигами и изменениями, которые происходят в организме каждого школьника под влиянием физических упражнений.

В-четвертых, обучать детей простым приемам самоконтроля и готовить их к самостоятельным занятиям в домашних условиях.

В письме Министерства образования Российской Федерации от 31.10.2003 г. № 13-51-263/123 «Об оценивании и аттестации учащихся, отнесённых по состоянию здоровья к специальной медицинской группу для занятий физической культуры» говорится: «…оценивать достижения обучающихся СМГ по критериям, которые используются для выставления отметки основной группы обучающихся, нельзя. Для обучающихся в СМГ в первую очередь необходимо оценить их успехи в формировании навыков здорового образа жизни и рационального двигательного режима».

При выставлении текущей отметки обучающимся СМГ необходимо соблюдать особый такт, быть максимально внимательным, не унижать достоинства ученика, использовать отметку таким образом, чтобы она способствовала его развитию, стимулировала его на дальнейшие занятия физической культурой.

Итоговая отметка по физической культуре в группах СМГ выставляется с учетом теоретических и практических знаний (двигательных умений и навыков, умений осуществлять физкультурно-оздоровительную и спортивно-оздоровительную деятельность), а также с учётом динамики физической подготовленности и прилежания.

Основной акцент в оценивании учебных достижений по физической культуре учащихся, имеющих выраженные отклонения в состоянии здоровья, должен быть сделан на стойкой их мотивации к занятиям физическими упражнениями и динамике их физических возможностей. При самых незначительных положительных изменениях в физических возможностях обучающихся, которые обязательно должны быть замечены учителем и сообщены учащемуся (родителям), выставляется положительная отметка.

Положительная отметка должна быть выставлена также обучающемуся, который не продемонстрировал существенных сдвигов в формировании навыков, умений и в развитии физических качеств, но регулярно посещал занятия по физической культуре, старательно выполнял задания учителя, овладел доступными ему навыками самостоятельных занятий оздоровительной или корригирующей гимнастики, необходимыми знаниями в области физической культуры.

В аттестаты об основном общем и среднем (полном) общем образовании обязательно выставляется отметка по физической культуре.

В соответствии с Положением об итоговой аттестации выпускников основной и средней (полной) общеобразовательной школы выпускники общеобразовательных учреждений могут участвовать в итоговой аттестации по физической культуре, проводимой как экзамен по выбору. Экзамен целесообразно проводить по билетам.

Для проведения экзамена учитель заранее готовит билеты, в которые включаются теоретический вопрос и практическое задание под условным номером. Практическое задание должно быть доступно и разрешено к выполнению только учащимся с конкретной формой заболевания. Экзамен проводится в присутствии медицинского работника школы.

При составлении экзаменационных билетов учитель физической культуры должен учитывать реальное функциональное состояние учащихся и уровень организации образовательного процесса для СМГ в общеобразовательном учреждении.

Примерный перечень вопросов и заданий для аттестации выпускников основной и средней (полной) общеобразовательной школы по физической культуре, отнесённых по состоянию здоровья к специальной медицинской группе:

1. Что такое здоровый образ жизни?

2. Что значит «рациональный режим питания»?

3. Что называют «рациональным режимом двигательной активности»?

4. Чем характеризуется здоровый досуг?

5. Зачем нужно заниматься физической культурой учащимся, которые по состоянию здоровья отнесены к специальной медицинской группе?

6. Какие физические упражнения полезно тебе выполнять с учетом твоего заболевания?

7. Какие правила надо соблюдать при составлении и выполнении комплекса корригирующей гимнастики при твоем заболевании?

8. Какие правила надо соблюдать при составлении и выполнении комплекса утренней гимнастики при твоем заболевании?

9. Как сформировать правильную осанку?

10. Какие ты знаешь правила оказания первой медицинской помощи при травме руки (ноги), полученной во время занятий физической культурой?

11. Какие меры предосторожности нужно соблюдать при выполнении физических упражнений?

12. Какие бывают дыхательные упражнения, зачем они нужны и как выполняются?

13. Какие релаксационные упражнения ты знаешь, зачем они нужны и как выполняются?

14. Как влияют регулярные занятия физической культурой на состояние организма?

15. Что такое физическая подготовленность и как ее оценивают?

16. Какие ты знаешь основные физические качества?

17. Как можно контролировать свое состояние во время занятий физической культурой?

18. Какие виды оздоровительной физической культуры тебе известны?

Примерные виды практических заданий (выполняются при отсутствии противопоказаний):

1. Комплекс упражнений ежедневной утренней зарядки.

2. Комплекс упражнений дыхательной гимнастике.

3. Комплекс упражнений корригирующей гимнастики (при конкретном заболевании).

4. Комплекс упражнений для развития силы рук (ног, спины, брюшного пресса).

5. Комплекс упражнений для развития координации движений.

6. Комплекс упражнений для развития общей выносливости.

7. Комплекс упражнений для развития гибкости.

8. Комплекс упражнений для развития гибкости.

9. Комплекс упражнений для формирования правильной осанки.

10. Комплекс упражнений для профилактики плоскостопия.

11. Самостоятельно составить комплекс упражнений утренней зарядки (из предложенного набора физических упражнений) и выполнить его.

12. Показать способы оказания первой медицинской помощи при травме руки

13. Показать способы оказания первой медицинской помощи при травме ноги.

14. Выполнить упражнения из изученных подвижных игр (броски мяча в баскетбольное кольцо; ведение мяча в баскетболе; подача мяча в волейболе; приём мяча в волейболе; элементы челночного бега и т.п.)

15. Выполнить броски теннисного мяча в цель (без учёта результата).

