
Секция I. Образовательные инновации в области физической культуры

простонародье левшами (пишут, рисуют, работают левой рукой, пинают мяч 
левой ногой, - легче ориентируют свой организм на любой раздражитель 
нежели вправо и т.д.), как правило обладают хорошей памятью, 
оригинальностью мышления, художественным вкусом, творческим подходом 
к решению, стоящих перед ними проблем.

Левое полушарие головного мозга человека специализировано на 
восприятие и воспроизведение словесных и других условных знаков. Правое 
-  на воспроизведение эмоционального состояния, ориентированность в 
пространстве, воспринимая реальную действительность не мелкими 
деталями, а образами, т.е. имеется функциональная ассиметрия мозга.

РЕКОМЕНДАЦИИ:
1. Зеркальное развитие навыков и умений.
2. Выполнение практических работ в двух вариантах: левосторонний и 

правосторонний.
Цель данной работы -  поиск механизма психологического воздействия 

на подростков в процессе развития физической культуры для развития 
интеллекта посредством активизации мышления. Создание частных методик 
для формирования и развития звеньев предполагаемой цепочки:

ВОСПРИЯТИЕ >=> ПАМЯТЬ МЫШЛЕНИЕ *  ТВОРЧЕСКОЕ 
МЫШЛЕНИЕ Ф ИНТЕЛЛЕКТ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ
МЫШЛЕНИЕ.

Овчинникова Л.В, Уразова Р.И (РГППУ, г. Екатеринбург)

О НЕОБХОДИМОСТИ СОЗДАНИЯ ОТДЕЛЕНИЙ АДАПТИВНОГО 

ПЛАВАНИЯ ПРИ ДЮСШ В г. ЕКАТЕРИНБУРГЕ

В условиях продолжающейся нестабильности, социально- 
экономической и политической жизни страны отмечается устойчивая 
тенденция к ухудшению показателей здоровья детей. Охрана здоровья детей 
и его укрепление является предметом заботы взрослых.

Особой проблемой сегодня остается детская инвалидность. Эта 
проблема усугубляется тем обстоятельством, что она практически не 
пересматривается ни в зависимости от ухудшения состояние ребенка, ни в 
связи с положительными сдвигами. Она является по сути, пожизненным
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«ярлыком» необратимости изменений в нервной системе и неизлечимости 
больного. Этот подход не только дает право не вылечивать таких больных, 
но и создает устойчивое порочное общественное мнение о неспособности 
ребенка быть полноправным членом общества. В большинстве медицинских 
и собесовских учреждениях, для детей с врожденными или приобретенными 
физическими и психическими отклонениями, идет по существу планомерная 
адаптация ребенка к инвалидности. Общепризнанно, что физическая 
культура и спорт гораздо важнее для человека с ограниченными 
возможностями, чем для не имеющего таковых. Именно движение 
обеспечивает непосредственно ту связь ребенка с окружающим миром, 
которая лежит в основе развития его психики и организма в целом.

Физическая культура имеет большие возможности для коррекции и 
совершенствования моторики инвалида. Большое число физических 
упражнений и вариативность их выполнения позволяют производить отбор 
целесообразных сочетаний для каждого отдельного случая. Это 
обуславливает преимущество средств физического воспитания перед 
восстановительной трудотерапией. По сложившейся в нашем обществе 
системе мировоззренческих взглядов, инвалидами и лицами с устойчивыми 
отклонениями в состоянии здоровья должны заниматься представители 
здравоохранения, социального обеспечения, образования, но не физической 
культуры.

Она же была ориентирована на здоровых людей, а что касается 
наиболее развитого как в теоретическом, так и в практическом аспекте 
раздела данного вида культуры - спорта, то он вообще предусматривает 
активную деятельность с лицами не просто здоровыми, но и моторно
одаренными. Причем попасть в число последних было крайне трудно, так как 
в каждом виде спорта действовала довольно жесткая система отбора 
перспективных спортсменов. Совсем недавно появилось понятие адаптивный 
спорт. Это вид адаптивной физической культуры, где активно внедряются 
технологии физкультурно-спортивной деятельности. Здесь используется 
подход к проектированию учебно-тренировочного процесса (планирование 
объема и интенсивности тренировочных нагрузок, отдыха и 
восстановительных мероприятий в рамках макро-, мезо-, микроциклов и т. 
п.), хорошо зарекомендовавший себя в практике спорта высших достижений 
у здоровых людей.

Однако внедрение педагогических технологий в адаптивном спорте 
сдерживается недостаточной нормативно-правовой базой организации 
занятий данным видом физической культуры. В «Типовом положении об
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образовательном учреждении дополнительного образования детей » 
отмечается, что «...при приеме в спортивные, спортивно-технические, 
туристические, хореографические объединения необходимо медицинское 
заключение о состоянии здоровья ребенка. С детьми-инвалидами проводится 
индивидуальная работа по месту жительства». Несмотря на отсутствие, 
нормативно-правовой базы организации занятий адаптивным спортом на 
федеральном уровне, в целом ряде субъектов Российской Федерации уже 
действуют детско-юношеские спортивно-адаптивные школы для детей с 
отклонениями в состоянии здоровья и детей-инвалидов по различным видам 
спорта.

Адаптивное плавание является наиболее привлекательным среди 
большого многообразия видов спорта для инвалидов всех категорий. По 
своему содержанию оно полностью соответствует названию, так как это один 
из немногих видов адаптивного спорта полностью перенесен от здоровых 
людей в плане техники, тактики, способов плавания, организации и 
проведения соревнований.

К сожалению, в г. Екатеринбурге нет бассейнов, где бы велась 
подготовка пловцов детей-инвалидов. Так на базе бассейна «Уралмаш» в 
2000 году бригадой тренеров под руководством старшего тренера Уразовой 
Р.И. была набрана группа детей с нарушениями опорно-двигательного 
аппарата. В период 2000-2004г. были подготовлены: Мастер спорта России 
Медведева Наталья, неоднократная чемпионка России по плаванию среди 
спортсменов с НОДА, Кандидат в мастера спорта Губин Александр, призер 
Чемпионата и Первенства России среди спортсменов с НОДА. К сожалению, 
реорганизация предприятия не позволила продолжить начатую работу. На 
сегодняшний день системная работа с детьми-инвалидами с НОДА 
занимающимися плаванием как видом спорта отсутствует. В данное время 
проводится эксперимент по внедрению программы развития адаптивного 
плавания в структуре МОУДОД-СДЮСШОР «Юность». Работа проводится 
совместно учебно-спортивным отделом с Государственным учреждением 
областным спортивным клубом «Родник». Основной формой реализации 
программы наиболее приемлемыми будут индивидуальные занятия на этапах 
начальных обучения, с последующим объединением в малые группы в 
зависимости от уровня подготовленности и основного диагноза заболевания.

Главной задачей программы является привлечение детей -  инвалидов 
к регулярным занятиям плаванием, восстановление психического 
равновесия, укрепление здоровья и веры в собственные силы.
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