Занятия дзюдо как средство социальной реинтеграции
ребенка-инвалида.
Проблема вовлечения детей с инвалидностью к занятиям физической культурой на сегодняшний день в России является актуальной.
 Само понятие «вовлечение» - тесно связано с социализацией, так как в процессе общения происходит овладение  социальными нормами, правилами и ценностями,  знаниями, навыками, позволяющими ему успешно функционировать в  обществе.  Особенно ярко социализация проявляется в системе спортивных занятий, которые можно рассматривать как форму их социальной активности, в процессе которой создаются такие социальные ценности, как победа, престиж, зрелище, сопереживание, эмпатия и др.
Понятие социальная  реинтеграция  инвалидов  в обществе представляет собой процесс возвращения разрушенных связей инвалида обратно в общество, а в нашем случае, возвращение в спорт.
Пример… ходил в плавание и т.д. 
В коллективе «Дзюдо», которым я руковожу, вот уже пятый год занимается ребенок-инвалид, с диагнозом астма. Владимиру И., 12 лет. Ребенок-инвалид с детства, является учеником 5-го класса средней общеобразовательной школы № 18, обучается на дому. Семья полная, многодетная, благополучная. Мама не работает, занимается воспитанием детей. Родители всеми способами развивают ребенка. 
Владимир всегда стремился быть сильным и здоровым, научиться защищать себя, друзей и родственников; участвовать в соревнованиях и побеждать. Пример…про соревнования
В ходе многочисленных исследований было доказано, что занятия спортом при астме:
· улучшает снабжение тканей кислородом;
· повышает эффективность дыхания;
· восстанавливает иммунитет;
· поддерживает тонус организма;
· влияет на самооценку пациента и его восприятие окружающими, избавляя от депрессий.
На очередном обследовании врачи посоветовали Владимиру заниматься в спортивных кружках и секциях.
Пульмонолог Владимира И. поддержал занятия в секции «Дзюдо», но только при соблюдении следующих условий:
1. Наличие  периода ремиссии (период течения хронической болезни, который характеризуется значительным ослаблением (неполная ремиссия) или исчезновением (полная ремиссия) её симптомов (признаков заболевания).
2. Определение индивидуального уровня физической подготовки.  Перед началом занятий спортом, очень важно определить уровень тренированности ребенка, и, соответственно, подходящий уровень нагрузок. Пример…… пришел никакой
3. Регулярные тренировки. Очень важно, чтобы тренировки были регулярными и равномерными по совершаемым усилиям, чтобы форсированным дыханием не спровоцировать развитие приступа. По мере улучшения физического состояния, нагрузку можно увеличивать. Пример…..специальных тренировок не было
4. Наличие разминки. Перед началом тренировки обязательно уделите 10-15 минут времени на то, чтобы плавно «включить» мышцы и подготовить их для основной части занятий. Пример…. ходьба, 
5. Контроль дыхания. По словам медика, во время выполнения упражнений дыхание должно быть равномерным и относительно спокойным.
Пример….. после беговой разминки
6. Наличие ингалятора. Даже если вы тщательно соблюдать все правила, риск астматического приступа все равно остается. Хотя бы из-за духоты в тренажерных залах. Поэтому на тренировке всегда должен быть с собой ингалятор. Пример… разговор с родителями.
Как видите, в процессе занятий в секции «Дзюдо» нами были соблюдены все условия, которые были сформулированы врачем. Я с полной уверенностью могу сказать, что занятия «Дзюдо» помогли Владимиру вернуться в спорт, а значит и в общество. Он стал более активным, общительным, уверенным в себе. Владимир добился и добивается отличных результатов. Кроме того, он так сильно увлечен занятиями, что не устает постоянно повышать свой физический уровень. За прошедшие пять лет упорных тренировок у него ни разу не было приступа. 
В следующем учебном году я планирую исполнить его мечту, перевести его к Е.И. Ларину для более серьезных тренировок и добиться участия Владимира И. в соревнованиях. Пример… как организуются соревнования для инвалида

