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развивающую, реабилитационную, социализирую-
щую направленность.

Средства и методы должны соответствовать физи-
ческим особенностям, уровню физической подготов-
ленности и физического развития занимающегося, 
соответствовать функциональным и двигательным 
возможностям. Перечислим некоторые средства 
адаптивного спорта: общеразвивающие и специаль-
ные физические упражнения, обще- и специально 
подготовительные упражнения, моделирующие и 
соревновательные упражнения. Методы более мно-
гообразны и определяются условиями и задачами пе-
дагогического процесса. 

Содержание технологии может быть разрабо-
тано в виде перечня, блоков, комплексов физиче-
ских упражнений, программы, содержания занятий, 
включать дозировку физической нагрузки, сроки и 
продолжительность реализации, распределение на 
циклы и этапы. Стоит отметить, что в содержание 
также должны включаться способы и критерии теку-
щей, плановой, этапной и итоговой оценки эффек-
тивности педагогического влияния на результатив-
ность процесса. 

Форма реализации технологии зависит от напол-
няемости групп и степени выраженности нарушений 
у контингента. В контексте адаптивной двигательной 
рекреации, форма может быть регламентирована же-
ланием самого занимающегося. Педагогическая техно-
логия может реализовываться в индивидуальной, ма-
логрупповой и групповой формах проведения занятий. 

Условия зависят от материально–технического и 
кадрового обеспечения, учреждения, в котором реа-
лизуется технология с применением средств и методов 
адаптивной двигательной рекреации и адаптивного  

спорта, а следовательно будут зависеть от его типа и 
профиля.

Резюмируя вышесказанное и подводя общий итог, 
можно утверждать, что подход к разработке техноло-
гий применения средств и методов адаптивной дви-
гательной рекреации и адаптивного спорта должен 
базироваться на логически выстроенной структуре. 
Учитывать потребности и нозологические особен-
ности лиц с отклонениями в состоянии здоровья, 
включая инвалидов. В соответствии с предложенным 
подходом, сам процесс разработки данных техноло-
гий должен начинаться с постановки конкретных, 
потенциально достижимых целей, определения со-
ответствующей ей задачи и педагогических условий. 
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На сегодняшний день большое внимание уделено 
решению вопроса о социальной и физической реа-
билитации детей с различными дефектами и откло-
нениями в умственном и физическом развитии. По 
данным Всесоюзной организации здравоохранения 
(ВОЗ), значительная часть населения мира, это инва-
лиды. Наша цель – направить все имеющиеся средства 
физического воспитания на реабилитацию умственно 
отсталых детей, обучающихся во вспомогательных 
школах и проживающих в школах-интернатах. Уче-
ными доказано, что использование результативного 
метода использования физических нагрузок даст по-
ложительный результат по восстановлению у умствен-
но отсталых детей важно необходимых двигательных 
умений и навыков для жизнедеятельности [1].

Физическая культура, это составная часть обра-
зовательного процесса, где обучаются умственно 
отсталые дети и решаются такие задачи как: образо-
вательные, воспитательные, коррекционно–разви-
вающиеся и лечебно–оздоровительные. Кроме того, 
она исследует и осуществляет в процессе обучения 
взаимосвязь с умственными, нравственными, эсте-
тическими и трудовыми; она является самым важным 
в подготовке категории таких детей к самостоятель-
ной жизни, труду и др. [5].

Определенная часть детей, относящаяся к подго-
товительной или специальной медицинской группе, 
имеет низкий уровень физического развития и дви-
гательных способностей. У них диагностируется уме-
ренная или тяжелая умственная отсталость. Они огра-
ничены в управлении произвольными двигательными 
актами, сложно воспринимают объяснения заданий, 
не полноценно осознают сущность двигательной зада-
чи и составляющие успеха ее решения, плохо понима-
ют правила простейших игр и др. У детей часто отмеча-
ется непропорциональность форм тела, замедленное 
овладение двигательными умениями и навыками.

Поэтому образ жизни ребенка, сопровождаю-
щийся пассивностью или спонтанной (бессистем-
ной) гиперактивностью (состояние неадекватное и 
непродуктивное). Гиперактивность – это неуравно-
вешенность нервной системы двигательной функ-
ции является, своего рода, самопричиной низкого 
уровня организации двигательной функциональной 
системы. Именно неполноценное включение орга-
низованного двигательного компонента (в частности 
форм и средств физического воспитания) в режим 
жизни детей с интеллектуальной недостаточностью 
превращает их в большинстве случаев в детей с огра-
ниченными возможностями не только психической, 
но и двигательной (моторной) сферы. В свою очередь, 
это сопровождается наблюдаемыми у них низкими 
показателями физического развития, двигательной 
подготовленности и состояния здоровья, в целом.

Другие (специальная медицинская группа) име-
ют тяжелую умственную отсталость и обладают еще 
более низким уровнем физического развития: ниже 
среднего или очень низким. Такие дети овладевают 
лишь элементарными умениями и навыками, тяжело 

переносят даже умеренные физические нагрузки, бы-
стро утомляемы. Наряду с нарушениями психомото-
рики у них, как правило, присутствуют различные со-
матические заболевания, головные боли и др.) [2, 3].

Чтобы организовать занятия по физическому вос-
питанию этой категории детей необходимо учиты-
вать проблемы их здоровья. 

К отклонениям в физическом развитии этой кате-
гории детей относятся: медленный рост, масса тела, 
ОГК и ЖЁЛ, ослабленность мышц и ожирение, а 
также наблюдается поверхностное и неритмичное 
дыхание. Уровни развития этих показателей могут не 
соответствовать возрастным нормам.

Многие имеют нарушения формы грудной клет-
ки, позвоночника, конечностей, деформацию стоп, 
черепа, лицевого скелета, неправильную осанку. У 
детей, имеющих олигофрению в степени имбециль-
ности (imbecillus – слабый, немощный) происходит 
отставание в физическом развитии, отклонения за-
метны внешне, нарушение осанки и сутулость, явля-
ются характерными явлениями [4, 6]. 

Необходимо изучить всестороннее развитие лич-
ности обучающихся с умственной отсталостью (ин-
теллектуальными нарушениями) в процессе при-
общения их к физической культуре, коррекции 
недостатков психофизического развития.

В Конституции Республики Таджикистан в статье 
38 записано: «Каждый имеет право на охрану здоро-
вья». Закон Республики Таджикистан «Об образо-
вании» в статье 4 также отмечает, что образование 
должно охватывать национальную культуру и куль-
турные традиции, обеспечивать физическое, нрав-
ственное и интеллектуальное развитие детей.

Проведённый анализ позволил выявить задачи, 
которые необходимы для того, чтобы достичь постав-
ленную цель (табл.1). 

Следовательно, необходимо, чтобы физическое 
воспитание этих детей в их школах выполнялось в 
одном комплексном воспитании (умственное, нрав-
ственное, трудовое, эстетическое). Поэтому важно, 
чтобы у них изначально была поставлена верная поста-
новка занятий по физическому воспитанию, т. е. необ-
ходимы физические упражнения и игры, проводимые 
на спортивных площадках под открытым небом и др. 

Также занятия по физвоспитанию влияют на мо-
торику таких детей. При патологических отклоне-
ниях в развитии центральной нервной системы не-
обходимы такие двигательные действия, где много 
нервной и умственной работы, например, в эстафете 
«Кто быстрее?», в состязании «Кто метнёт дальше?», 
т. е. там, где есть соревновательные моменты. Это по-
зволит быть готовым к выполнению труда и жизне-
деятельности, укрепляет здоровье и закаляет детский 
организм и т. д.

Таким образом, мы считаем, что сочетание физи-
ческого труда и средств физвоспитания может обеспе-
чить правильное физическое развитие и физическую 
подготовленность умственно отсталых школьников в 
Республике Таджикистан.
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Таблица 1
Основные задачи и показатели по определению уровня физического развития умственно отсталых детей

Задачи Показатели

общие укрепить здоровья; улучшить физическое развитие; совершенствовать двигательные способности; 
повысить степень адаптации и сопротивление организма к факторам внешней среды; формировать 
устойчивое желания и осознание отношения к выполнению физических упражнений

коррекцион-
но-оздоро-
вительные

восстановить мышечную силу; нормализовать двигательную активность, нарушенный обмен веществ и 
дыхания, двигательный речевой аппарат; сгладить дефект речи; рост уровня качества жизни детей  
с ограниченными возможностями здоровья; овладеть жизненно необходимыми движениями и навыками

обучающие расширить двигательный опыт детей с проблемами в интеллектуальном развитии посредством физи-
ческих упражнений в разных формах двигательной активности; привить детям основы физкультурного 
образования; обучить основам техники движений и широкому кругу двигательных навыков

развива-
ющие

развивать физические и интеллектуальные способности, а также выносливость, гибкость, скорость, силовые 
и координационные возможности; заниматься разносторонней физической подготовленностью; развитие

воспита-
тельные

развивать коммуникативные качества; уверенность в себе, самостоятельность; чувство дружбы; при-
общить этих детей к ЗОЖ, воспитать потребность и умения самостоятельно заниматься физическими 
упражнениями, сознательно применять их в целях отдыха, тренировки, повышения работоспособности; 
обладать навыками самообслуживания; воспитать нравственные и волевые качества; приучить к дисци-
плине, организованности, ответственности за свои поступки, активности и самостоятельности привлече-
ние максимально возможного числа детей с ограниченными возможностями к спортивно-оздоровитель-
ным занятиям, формирование у них устойчивого интереса к физической культуре и спорту

социальные стройная система двигательной активности в круглосуточном режиме учебно-воспитательного процесса 
и в домашних условиях

*  *  * 
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