
МБ НОУ «Гимназия №62»  

 

для учащихся 

 с ограниченными 

возможностями здоровья 

Дневник  
самонаблюдения и самоконтроля. 

Инклюзивное 

образование 

Месяц   

Число 

Показатели 

    

1. Самочувствие     

2. Желание заниматься     

3. Физические упражнения:     

       

       

       

4. Нагрузка и её переносимость     

5. Тестирование     

6. Помощь в организации урока     

7. Участие в физкультурно-массовых ме-

роприятиях гимназии (класса, гимназии) 

    

8. Участие в мероприятиях по агитации и 

пропаганде здорового образа жизни 

(класса, гимназии) 

  
  
  

  

Примечание: 

1. Х – хорошее; У – удовлетворительное; П – плохое. 

2. Е – есть; Б – безразлично; Н – нет. 

3. Физические упражнения подбираются согласно 

заболеванию (оцениваются: +; -) 

4. «+» - выполнена; «-» - не выполнена; О – отличная; 

У – удовлетворительная; П – плохая. 

5. По желанию. 

6.. «+» - была; «-» - не была.. 

7-8 Название мероприятия. 



ЛФК при бронхиальной астме являет-

ся одним из важных способов восстановления и со-

хранения функциональной легочной деятельности и 

улучшения общего состояния пациента.  

Регулярная физическая нагрузка в комплексе с 

медикаментозной терапией способствуют снижению 

частоты астматических приступов и предотвраще-

нию рецидивов заболевания.  

 

Особенности проведения лечебной физкульту-

ры во время бронхиально-легочных заболеваниях 

преследуют следующие направления: 

 нормализация механического дыхания; 

 функциональное улучшение работы дыхатель-

ного центра и подвижности в области грудной 

клетки; 

 усиление дренажной способности бронхов при 

усиленной выработке экссудативного секрета; 

 общая аэробная тренировка, направленная на 

улучшение физических качеств; 

 нормализация эмоционального состояния па-

циента. 

 

     Как правило, для укрепления дыхательных 

мышц, усиления вентиляции легких и нормализации 

дренажной функциональности применяется специ-

ально разработанный комплекс дыхательных упраж-

нений. 

 

Правила выполнения ЛФК 

       Важно помнить, что физические нагрузки мож-

но выполнять только вне стадии обострения заболе-

вания. Во время проведения тренировки рекоменду-

ется открыть форточку, тем самым обеспечив до-

ступ кислорода. 

ЛФК противопоказана при развитии астматиче-

ского статуса, одышке (чаще 25 вдохов за минуту). 

Кроме того, нельзя заниматься гимнастикой, если у 

пациента диагностирована дыхательная недостаточ-

ность 3 стадии. Положительное воздействие оказы-

вает сочетание ЛФК с плаванием или ходьбой.  

 

 Инклюзивное образование (фр. inclusif-

включающий в себя, лат. include-заключаю, включаю, во-

влекаю) — практика общего образования, основанная на 

понимании, что инвалиды в современном обществе могут 

(и должны) быть вовлечены в социум. Дан-

ная практика ориентирована на формирование условий 

доступности образования для всех. 

Инклюзивное образование стремится развить методо-

логию, направленную на детей и признающую, что все 

дети — индивидуумы с различными потребностями в обу-

чении. Инклюзивное образование старается разработать 

подход к преподаванию и обучению, который будет более 

гибким для удовлетворения различных потребностей в 

обучении. Если преподавание и обучение станут более 

эффективными в результате изменений, которые внедряет 

инклюзивное образование, тогда выиграют все дети (не 

только дети с особыми потребностями). 

Принципы инклюзивного образования: 

Ценность человека не зависит от его способностей и 

достижений. 

Каждый человек способен чувствовать и думать. 

Каждый человек имеет право на общение и на то, что-

бы быть услышанным. 

Все люди нуждаются друг в друге. 

Подлинное образование может осуществляться только 

в контексте реальных взаимоотношений. 

Разнообразие усиливает все стороны жизни человека. 

Преимущества инклюзивного образования: 

Для детей с ОВЗ: демонстрируют более высокий уровень 

социального взаимодействия со своими здоровыми сверст-

никами в инклюзивной среде по сравнению с детьми, 

находящимися в специальных школах. Инклюзивное обра-

зование с большей вероятностью обеспечивает им доступ 

к общеобразовательным программам. Результатом этого 

становится улучшение навыков и академических достиже-

ний. 

Для детей с нормальным развитием: в инклюзивных 

классах дружба между детьми с особенностями и без осо-

бенностей становится более обычным делом. У них боль-

ше знаний о том, что означает понятие «ограниченные 

возможности». Более высокие баллы по шкале принятия 

людей с ограничениями, чем у детей, посещающих обыч-

ные классы. 

 

Физические упражнения 

Комплексы упражнений для детей с бронхиальной 

астмой: 

1. Ходьба, разновидности ходьбы. 

2. Бег в медленном темпе. 

3. ОРУ без предметов, с предметами. 

4. Дыхательные упражнения с удлинённым и 

ступенчато-удлинённым выдохом. 

5. Дыхательные упражнения с произнесением 

на выдохе ряда дрожащих, свистящих, 

шипящих звуков. 

6. Дыхательные упражнения с урежением и 

задержкой дыхания на выдохе. 

7. Упражнения в расслаблении, физические 

упражнения для мышц верхних конечностей 

и грудной клетки. 

8. Корригирующие упражнения. 

9. Упражнения для мышц живота. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D1%80%D0%B0%D0%BD%D1%86%D1%83%D0%B7%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%B1%D1%89%D0%B5%D0%B5_%D0%BE%D0%B1%D1%80%D0%B0%D0%B7%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B5
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BE%D1%86%D0%B8%D1%83%D0%BC
https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%A3%D1%87%D0%B5%D0%B1%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BF%D1%80%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B8%D0%BA%D0%B0&action=edit&redlink=1

