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Упорядники

Ткаченко Г.В.

 ТЕМА 17.  ГІМНАСТИКА ДІТЕЙ ДОШКІЛЬНОГО ВІКУ
Кількість годин 2
Обґрунтування теми. Згідно педагогічним принципам навчання заняття з гімнастики повинні проводитися з урахуванням індивідуальних та статевовікових особливостей організму осіб, що займаються. У зв’язку з цим, фахівець повинен знати фізіолого-анатомічні особливості кожного вікового періоду та вміти добирати засоби фізичного виховання в залежності від них.
Загальна мета: Ознайомитися з фізіолого-анатомічними особливостями дітей дошкільного віку та засобами та методами гімнастики в цьому віковому періоді.
Конкретні цілі (знати, вміти):

знати:

· особливості фізичного розвитку дітей дошкільного віку;
· завдання фізичного виховання дітей дошкільного віку;

· засоби  гімнастики, які використовуються у фізичному вихованні дітей дошкільного віку.

Навчально-методичне забезпечення 

Відеоматеріали, підручники посібники, методичні вказівки з теми.
Матеріали для практичного заняття (зміст заняття).

Дошкільний період є одним з найбільш відповідальних періодів життя людини у формуванні фізичного здоров'я та культурних навичок, що забезпечують його вдосконалення, зміцнення та збереження в майбутньому. Сьогодні відомо: 40 % захворювань у дорослих були «закладені» в дитячому віці, у 5–7 років, а саме здоров’я на 50 % залежить від способу життя людини. Фізичне здоров'я є головною умовою духовного і морального здоров'я дитини. У період дошкільного дитинства закладається фундамент здоров'я, формуються життєво необхідні рухові навички, вміння, розвиваються важливі фізичні якості, що свідчить про необхідність правильного фізичного виховання, яке має сприяти оздоровленню і повноцінному розвитку дитини.

Збільшення інтелектуальних і статистичних навантажень, що неминуче порушують гігієнічні основи режиму життя дошкільників, організм яких за своїми морфо-функціональними та психофізіологічними особливостями та можливостями далекий від категорії зрілості, може привести до виражених порушень соматичного та психічного здоров’я. На погіршення здоров’я дошкільників, вихованців дитячих дошкільних установ, впливає зростання розумового та фізичного навантаження в режимі дня. Діти можуть перевтомлюватися, їх здоров’я та працездатність погіршуються, як і емоційне благополуччя. Ці прояви можуть спричинити шкільну дезадаптацію в подальшому.

Саме тому дошкільне фізичне виховання у дошкільних навчальних закладах (ДНЗ) повинне формувати рівень здоров'я дитини та фундамент фізичної культури майбутньої дорослої людини, куди входить:

· позитивне ставлення дітей до фізичних вправ, ігор і загартовуючих процедур, до правил особистої гігієни, дотримання режиму дня;

· початкові знання, пізнавальний інтерес до фізичної культури;

· початкові навички природних рухів загально​роз​ви​ваючого характеру, основи ритміки, правильної постави, уміння орієнтуватися в просторі, участь в колективних діях (іграх, танцях і святах), культура поведінки, самостійність, організованість і дисциплінованість;

· навички самообслуговування, догляду за інвентарем для занять і т. ін.

Здійснювати фізичне виховання дітей означає:

1. Уміти аналізувати й оцінювати ступінь фізичного здоров'я та рухового розвитку дітей.

2. Формулювати завдання фізичного виховання на певний період (наприклад, на навчальний рік) і визначати першорядні з них з урахуванням особливостей кожної дитини.

3. Організувати процес виховання у певній системі, вибираючи найбільш доцільні засоби, форми та методи роботи в конкретних умовах.

4. Проектувати бажаний рівень кінцевого результату, передбачаючи труднощі на шляху до досягнення мети.

5. Порівнювати досягнуті результати з початковими даними та поставленими завданнями.

6. Володіти самооцінкою професійної майстерності, постійно удосконалюючи її.

Фізичне виховання дітей дошкільного віку – систематичний вплив на організм дитини з метою його морфологічного та функціонального вдосконалення, зміцнення здоров'я, формування рухових навичок і фізичних якостей.

Система дошкільних установ має широкі та різноманітні можливості для забезпечення реалізації таких завдань фізичного виховання дошкільників:

· зміцнення здоров'я;

· забезпечення гармонійного розвитку організму;

· розвиток рухових умінь, навичок і фізичних якостей (сили, спритності, витривалості, гнучкості тощо);

· підвищення фізичної та розумової працездатності;

· загартування організму;

· прищеплення культурно-гігієнічних навичок, формування уявлень про здоровий спосіб життя;

· виховання потреби у заняттях фізичною культурою та спортом.

Фізичний розвиток – процес зміни морфологічних і функціональних ознак організму, основою якого є фізіологічні процеси, зумовлені спадковими генетичними факторами, умовами зовнішнього середовища та вихованням. Фізичний розвиток у дошкільному віці є особливо стрімким. З огляду на це фізичне виховання має бути своєчасним, методично правильно організованим.

Показниками фізичного розвитку є:

· антропометричні та біометричні дані: зріст, маса тіла, життєва ємкість легень, об'єм грудної клітки;

· розвиток основних рухів (ходьби, бігу, стрибків, метання, лазіння та ін.);

· рівень фізичних якостей (швидкості, спритності, сили, витривалості, гнучкості);

· рівень показників формування постави (вигинів хребта, відстані між кутами лопаток та ін.).

Завдання фізичного виховання дітей дошкільного віку

Спрямованість системи виховання та основні закономірності її функціонування відображено у меті, завданнях та загальних прин​ципах, виходячи з яких здійснюється педагогічна діяльність з фізичного виховання підростаючого покоління у нашому суспільстві.

Мета виховання, яку ставлять перед собою люди та суспільство, містить прогноз результатів, які передбачається досягнути внаслідок спрямованих на дитину педагогічних впливів, втілюючи їх у необхідний ступінь її фізичного та рухового розвитку, у придбання життєво-важливих знань, умінь та навичок. При цьому мета відображає певні суспільні потреби, що визначаються об'єктивними умовами життя суспільства на сучасному етапі його існування.

Метою фізичного виховання, починаючи з раннього дитинства, є формування фізично досконалої людини, зміцнення здоров'я та підвищення її працездатності.

Ця мета відображає суспільні та особисті інтереси кожної людини. Вона реалізується у вигляді конкретних матеріальних показників: рівня здоров'я, фізичного розвитку, рухової підготовленості та творчого довголіття.

Мета фізичного виховання має об'єктивний характер, тому що вона відображає потребу нашого суспільства у всебічно фізич​но підготовлених людях для творчої праці та інших суспільно важливих видів діяльності. Праця як необхідна умова існування людей, є головним фактором у формуванні мети фізичного вихо​вання підростаючих поколінь. Автоматизація та механізація виробництва ставить принципово нові вимоги щодо удосконалення фізичних сил та здібностей людини. Вимоги до підготовки захисників України з урахуванням постійного розвитку сучасної військової справи також відбиваються на змісті мети фізичного виховання.

Видозмінюються та поширюються зв'язки фізичного виховання з економікою, культурою та іншими сторонами суспільної практики. Фізичне виховання все більшою мірою перетворюється у важливу культурну цінність, воно стимулює високу активність особистості у всій її життєдіяльності.

Мета фізичного виховання розкривається та конкретизується в загальних завданнях, які вирішуються залежно від особливостей вікового розвитку дітей. Дошкільний період має велику пластичність та сприйнятливість до засобів фізичної культури. У цей час створюються найбільші можливості для реалізації оздоровчих, освітніх та виховних завдань.

Оздоровчі завдання спрямовані на охорону життя, зміцнення здоров'я, всебічний фізичний розвиток, загартування та удосконалення функцій організму дітей, підвищення фізичної та розумової працездатності.

Їх вирішенню сприяє створення відповідних умов (раціонального режиму, харчування та ін.), урізноманітнення організаційних форм фізичного виховання (заняття, ранкова гімнастика, рухливі ігри тощо), підвищення рухової активності дітей протягом дня та ін.

Основним результатом вирішення оздоровчих завдань повинно бути покращання фізичного стану дитини, її фізичного розвитку, підвищення захисних властивостей та стійкості організму до різних захворювань, опірності до негативних умов зовнішнього середовища.

На стан здоров'я та фізичний розвиток дитини впливають такі фактори: біологічні, кліматогеографічні (екологічні) та соціальні.

До групи біологічних факторів відносять генетичні фактори. Наприклад, за конституцією батьків, зокрема, довжиною тіла зі значною часткою ймовірності можна визначити довжину тіла їх дітей. Унаслідок впливу цих факторів фізичний розвиток дошкіль​ників підпорядковано природним законам поступової та вікової зміни періодів розвитку дитини.

Група клімато-географічних (екологічних) факторів містить фактори, обумовлені кліматичними, метеорологічними та екологічними умовами, що характерні для різних регіонів України.

Зокрема, висока температура повітря (влітку) та вологість у приморських регіонах. Негативно впливають на здоров'я радіонукліди та нітрати, які можуть потрапляти в організм дитини з різними харчовими продуктами та водою. Загазованість повітря, особливо в промислових районах, провокує захворювання дихальної системи та ін.

До групи соціальних факторів відносять умови матеріального життя, побут дитини, зміст, організацію виховної роботи у дошкільному закладі та сім'ї, включаючи фізичне виховання, та ін. Дії соціальних факторів підпорядковані суспільно-економічному розвитку держави. У свою чергу, соціальні фактори суттєво впливають на дію біологічних та клімато-географічних (екологічних) факторів. Наприклад, гарні матеріальні умови життя сприяють зміцненню здоров'я та покращанню фізичного роз​витку дитини.

Фізичний розвиток підростаючих поколінь відбувається й без фізичного виховання. Однак, тільки за допомогою занять фізич​ними вправами (ранкова гімнастика, заняття фізкультурою та ін.), з урахуванням анатомо-фізіологічних та психологічних особ​ливостей дитини можна досягнути всебічного розвитку всіх форм та функцій її організму.

Розвиток фізичних, (рухових) якостей дітей має також оздоровче значення. Здоров'я природно обумовлено комплексним удосконаленням морфофункціональних властивостей організму, яке забезпечується завдяки систематичній руховій діяльності дитини. Оптимальний розвиток цих якостей сприяє покращанню будови тіла дитини, формуванню правильної постави, легкості ходьби та бігу, чіткості виконання загальнорозвиваючих вправ та основних рухів.

Вченими (В.М. Заціорський, В.П. Філін, Е,С. Вільчковський та ін.) встановлено певні вікові періоди, коли розвиток тих чи інших якостей відбувається найбільш успішно. У дошкільників на фоні загального, доступного для даного віку рівня розвитку всіх рухових якостей більший акцент потрібно робити на розвитку швидкості та спритності.

Важливе місце у системі фізичного виховання дошкільників належить загартуванню дітей як одному з провідних завдань.

Загартування розглядається як підвищення опірності організму, розвиток здатності швидко і без шкоди для здоров'я пристосовуватися до різноманітних впливів зовнішнього середовища (підвищення або зниження температури повітря, вологості, руху повітря та ін.).

У поняття «загартування» входить не усунення цих зовнішніх впливів, а, навпаки, штучне їх створення (з дотриманням певного дозування) з метою привчити організм дитини реагувати на них певним чином та нейтралізувати їх шкідливість.

Значення загартування для організму дитини важко переоцінити, загартовуючи заходи розвивають здатність швидко та без значних функціональних змін пристосуватися до змін зовнішнього середовища, покращують обмін речовин, серцево-судинну діяльність, поліпшують функціональний стан м'язів, централь​ної нервової системи. Загартування сприяє зміцненню імунної системи, підвищенню опірності організму до різних захворювань, покращує емоційний стан дитини та її фізичний розвиток.

На загартованих дітей значно менше впливають різкі зміни температури, вони мають добрий апетит, більш активні, врівнова​жені та життєрадісні.

Формування правильної постави та профілактика плоскостопості – одне з основних оздоровчих завдань фізичного виховання. Постава – звичне, невимушене положення тіла людини під час стояння, сидіння та в русі. При добрій поставі тіла м'язи, які утримують хребет у правильному положенні, помірно напружені, голова й тулуб тримаються рівно, плечі на одному рівні й трохи відведені назад, спина пряма, живіт підтягнутий, ноги в колінних суглобах прямі (при положенні стоячи).

Правильна постава не тільки естетична, а й створює оптимальні умови для роботи серцево-судинної, дихальної та травної систем, позитивно впливає на самопочуття дитини.

У дітей дошкільного віку поставу ще не сформовано остаточ​но. Як зазначає ряд науковців (Є.А. Аркін, В.В. Анісімова, В.Г. Штефко та ін.), фізіологічні вигини хребта у дітей формуються до шести-семи років. Структура кісткової тканини хребців ще не завершена, хребет дуже еластичний. Тому за несприятливих умов зовнішнього середовища можуть виникнути різні порушення постави, які характеризуються такими ознаками: голова опущена, спина зігнута, плечі висунуті вперед, що в майбутньому може призвести до викривлення хребта. З цих причин виявлен​ня початкових форм порушень постави та їх профілактика найефективніші саме в дошкільному віці.

На порушення постави великий вилив має статикодинамічна функція стопи. Навіть невелика зміна її форми може стати причиною деформації, порушення правильного положення таза, хребта і, як наслідок, патологічних дефектів постави.

Наукові дослідження (Г.М. Краков'як, А.В. Чаговадзе та ін.) показали, що значна еластичність м'язів гомілки і зв'язковосуглобного апарата стопи в дитячому віці може викликати в дошкільників оборотні явища сплощення стопи. Будь-яке порушення розвитку стопи, сплощення її склепіння шкідливо впливає на опорну здатність кінцівок, на ходьбу, поставу; дитина швидко втомлюється, порушуються її самопочуття й працездатність. Плос​костопі діти під час ходьби тупотять ногами, їхня хода напруже​на й незграбна. За даними науковців (М.І. Куслик, П.Н. Ніколаєв та ін.), плоскостопість у дорослих виникає внаслідок схильності до неї в дитячому віці, коли були відсутні потрібна профілактика і своєчасне лікування.

Правильна організація життя дітей у дошкільному закладі та в сім'ї, дотримання основних гігієнічних вимог (режим дня, харчування, сон, правильний підбір меблів та ін.), загартування, систематичне виконання різноманітних фізичних вправ – все це сприятиме формуванню правильної постави та профілактики плоскостопості у дітей дошкільного віку.

Освітні завдання спрямовані на формування певних систем рухових умінь та навичок; ігрових дій; здобування доступних уявлень та знань про користь занять фізичною культурою, іграми, про основні гігієнічні вимоги та правила.

Протягом дошкільного віку у дитини необхідно створити так звану «школу рухів», до якої належать формування та удосконалення життєво важливих умінь та навичок з ходьби, бігу, стрибків, метань предметів, лазіння, ходьби на лижах, плавання, їзди на велосипеді та ін. Слід навчити дітей регулювати свої рухи у просторі, часі та за фізичними зусиллями. Таким чином у них закладаються основи технічно правильного виконання дій, зас​воюється культура рухів.

Завдяки високій пластичності нервової системи у дошкільників дуже швидко встановлюються нервові зв'язки й формуються умовні рухові рефлекси. Однак дитина повинна не тільки вміти користуватися своїми рухами у звичайних умовах, а й у різних умовах, які у повсякденному житті постійно змінюються (в іграх, під час прогулянок, коли треба перестрибувати через рівчак, підлізати під гілку тощо). Отже, сформовані навички з тих чи інших рухів повинні бути не тільки міцними, а й достатньо гнучкими (пластичними).

Застосування автоматизованих навичок дозволяє дитині економити свою енергію і спрямовувати увагу на осмислення тих завдань, які виникають під час ігрової діяльності.

Обсяг різноманітних рухів, якими повинні оволодіти діти протягом відвідування ними дошкільного закладу, подано у програмі «Виховання дітей дошкільного віку» (окремо для кожної вікової групи).

У дошкільників формуються вміння та навички виконання вправ з шикувань та перешикувань, загальнорозвиваючі, основні рухи, вправи спортивного характеру, а також елементи спортив​них ігор (баскетбол, футбол, хокей, городки, бадмінтон та настільний теніс). Засвоєння цих рухових дій дитиною сприяє поширенню її рухового досвіду, який дозволяє більш впевнено діяти у різнома​нітних умовах навколишнього життя. Залежно від умов дитячого садка (обладнання фізкультурного залу, майданчика, наявність басейну), стану здоров'я та фізичної підготовки дітей, кваліфікації вихователя, допомоги батьків та шефів обсяг навичок з різних видів рухових дій може бути збільшеним.

Знання, які отримує дитина про виконання окремих рухів, мають не тільки загальноосвітнє значення, вони безпосередньо сприяють успіху у засвоєнні цих вправ. Дослідженнями (П.Ф. Лесгафт, О.В. Кенеман та ін.) доведено, що формування рухових навичок, засноване на розумінні дитиною техніки виконання запропонованих вправ, набагато ефективніше, ніж у тому випадку, коли діти виконують вправи механічно (при застосуванні репродуктивного методу - «Роби, як я»).

Під час виконання фізичних вправ діти збагачують свої знання про назви частин тіла людини. Паралельно з накопиченням рухового досвіду вони привчаються виконувати вправи за сло​весною інструкцією, без показу, запам'ятовувати окремі елементи руху – напрям, амплітуду, послідовність.

П.Ф. Лесгафт – засновник вчення про «фізкультурну освіту» – підкреслював, що було б принципово невірним обмежувати фізичне виховання лише фізичним розвитком дитини, не менш важливо навчити її «ізолювати окремі рухи і порівнювати їх між собою, свідомо керувати ними та пристосовувати до перешкод, долаючи їх з можливо більшою спритністю та настирливістю, інакше ка​жучи, привчати без великих зусиль й в можливо менший про​міжок часу свідомо проводити найбільшу фізичну працю».1

Дітям дошкільного віку повідомляють елементарні знання про користь виконання фізичних вправ, способи виконання рухів (техніку), правила рухових ігор, призначення фізкультурного інвен​тарю та способи його зберігання; доступні дітям відомості про особисту та суспільну гігієну - правила догляду за тілом, одягом, взуттям, фізкультурним обладнанням та ін.

Зміцнення здоров'я дітей, покращання їх фізичного розвитку передбачає формування культурно-гігієнічних вмінь та навичок. Засвоєння їх дитиною відбувається під керівництвом дорослих. Вона привчається мити руки, чистити зуби, охайно їсти, слідкува​ти за своїм одягом. Все це сприяє формуванню самостійності та організованості, акуратності, бережливості, поважного ставлення до дорослих та своїх однолітків.

Виховні завдання спрямовані на формування позитивних мо​ральних та вольових рис характеру дитини засобами фізичної культури.

Сучасна педагогіка та психологія стверджують, що моральна сутність людини має прояв у єдності її свідомості, поведінки та почуттів. Одним із головних джерел морального виховання у навчальній діяльності дітей є її зміст. З цієї позиції зміст на​вчально-рухової діяльності в системі фізичного виховання дош​кільників має великі можливості для реалізації завдань з вихо​вання моральних та вольових якостей дітей тому, що містить всю різноманітність інтелектуальних, пізнавальних, емоційних та моральних компонентів.

Заняття з фізичної культури, рухливі ігри, вправи спортивного характеру сприяють вихованню у дітей дисциплінованості, колективізму, рішучості, сміливості та інших якостей, необхідних кожній людині. Наприклад, щоб стати сміливим, треба навчитися долати страх, стикаючись з небезпекою. На заняттях з фізичної культури деяким дітям буває страшно пройти по гімнастичній лаві або колоді, перестрибнути через перешкоду, виконати лазіння по гімнастичній стійці та ін. Однак вони (іноді за допомогою вихователя) переборюють свій страх і виконують рух, що, безумовно, сприяє вихованню сміливості.

Застосування різноманітних фізичних вправ та рухливих ігор сприяє формуванню вмінь орієнтуватися у просторі, розвиває винахідливість та кмітливість. Якщо рухи виконуються правильно, невимушено і разом з тим виразно, емоційно, то це позначається на естетичних почуттях, сприяє розумінню дитиною краси рухів.

Зміст навчально-рухової діяльності дітей передбачає багато ситуацій, які дозволяють використовувати їх для виховання почуття відповідальності, стриманості, поваги до своїх товаришів та ін. В.О. Сухомлинський підкреслював у своїх працях необхідність постійно спиратися у процесі виховання на духовний світ (почуття) дитини. Виховання, спрямоване тільки до розуму, свідомості дитини, може породжувати у її ставленні до оточуючих людей бездуховність та раціоналізм. Почуття являють со​бою емоційне ставлення до дійсності. За своєю спрямованістю вони можуть відбивати інтелектуальне, естетичне, моральне ставлення особистості до навколишнього світу.

Доброзичливе ставлення, повага до дитини повинні бути ос​новою педагогічної позиції вихователя у формуванні її моральних та вольових якостей у процесі проведення різних форм фізич​ної культури в дошкільному закладі.

Виховання інтересу до активної рухової діяльності та форму​вання потреби в систематичних заняттях фізичними вправами слід починати з дошкільних років. Позитивний вплив на організм дитини досягається лише тоді, коли вони виконуються регулярно.

Обов'язковою умовою для вирішення цього завдання є регулярні заняття фізкультурою при позитивному та активному ставленні до них дітей. Останнє залежить від ряду причин, найбільш важливими з яких слід вважати інтерес до рухової діяльності та її мотиви. Цікаве проведення занять, участь у найулюбленіших рухових іграх, виконання вправ спортивного характеру сприя​ють розвитку інтересу до фізичних вправ. Особливе значення при цьому має також особистість самого вихователя, його орга​нізаторські здібності, знання методики, вміння чітко показувати вправи, встановлювати контакт з дитиною, враховувати психічні та анатомо-фізіологічні особливості дітей та ін.

Дошкільники мають біологічну потребу в рухах, вони одержують насолоду від самого процесу виконання фізичних вправ. Позитивні емоції, інтерес та задоволення, які викликають у дітей заняття фізичними вправами, поступово переходять у звичку си​стематично займатися фізкультурою, брати участь в рухових іграх. Потім ця звичка стає стійкою потребою, яка продовжує зміцню​ватися в шкільні роки.

Процес фізичного виховання дошкільників характеризується комплексністю впливу на особистість дитини. Наприклад, якщо вихователь проводить заняття з фізичної культури на належному методичному рівні, він одночасно реалізує комплекс оздоровчих, освітніх та виховних завдань. Виконання загальнорозвиваючих вправ, основних рухів (з оптимальним дозуванням), участь в рухливій грі позитивно впливають на покращання фізичного розвитку дитини, удосконалення функціональних можливостей її організму, формування правильної постави, розвиток фізичних якостей. Одночасно формуються уміння та навички в фізичних вправах, які виконують діти. Чітка організація заняття та рухова діяльність дітей сприяють вихованню в них позитивних моральних та вольових рис характеру.

Питання для самоконтролю знань.

1. Розкрийте основну мету фізичного виховання дітей раннього та дошкільного віку.

2. Охарактеризуйте оздоровчі завдання фізичного виховання дітей дошкільного віку.

3. Визначте роль освітніх завдань фізичного виховання дітей дошкільного віку.

4. Дайте характеристику виховних завдань фізичного виховання дітей дошкільного віку.

ТЕМА 18.  ГІМНАСТИКА ДІТЕЙ МОЛОДШОГО, СЕРЕДНЬОГО І СТАРШОГО ШКІЛЬНОГО ВІКУ
Кількість годин 2
Обґрунтування теми. Знання особливостей фізичного розвитку дітей, молодшого, середнього та старшого шкільного віку, а також особливостей методики проведення занять з дітьми різного шкільного віку дозволить уникнути методичних помилок в організації занять гімнастикою з дітьми різного шкільного віку.

Загальна мета: 

Конкретні цілі (знати, вміти): Навчитись проводити заняття гімнастикою з дітьми різного шкільного віку.

знати: 

· особливостей фізичного розвитку дітей, молодшого, середнього та старшого шкільного віку;

· особливості методики проведення занять гімнастикою з дітьми  молодшого, середнього та старшого шкільного віку
вміти:

- проводити заняття гімнастикою з дітьми шкільного віку

Навчально-методичне забезпечення 

Відеоматеріали, підручники посібники, методичні вказівки з теми.
Матеріали для практичного заняття (зміст заняття).

Молодший шкільний вік. 

1. У молодшому шкільному віці йде інтенсивний розвиток усього організму. Зокрема, щорічне збільшення тіла в довжину становить 3-4 см. Процес окостеніння ще не закінчено, кістки таза остаточно не зрослися, кістки скелета легко піддаються деформації. М'язи та зв’язковий апарат розвинені недостатньо – потрібне велике напруження м'язів, щоб утримати хребет у вертикальному положенні. За несприятливих умов створюється загроза його викривлення. Правильну поставу мають лише 20-22 % чисельності школярів. Найбільша кількість порушень постави має нестійкий, функціональний характер. Це означає, що постава може бути виправлена за допомогою фізичних вправ. 

2. Відносна маса серця в дітей цього віку (відносно маси тіла) більша, більша вона і у порівнянні зі старшими, просвіти судин також відносно ширші. Частота серцевих скорочень у спокої становить 90-92 поштовхи за хвилину. Через слабкість серцевого м’яза частота серцевих скорочень, навіть за невеликих навантажень, швидко збільшується, але так само швидко повертається до норми.

3. Збудження та гальмівні процеси у дітей молодшого віку легко іррадіюють, «поширюються» по корі головного мозку. З цих причин виконання нових рухів характеризується більшою скутістю та неточністю у порівнянні зі старшими класами, їм важко аналізувати рухи. Процеси збудження нервової системи переважають над процесами гальмування. Як наслідок цього – велика рухливість, часте переключення уваги з одного виду діяльності на інший. За таких обставин діти практично невтомні. У той самий час від одноманітних дій, особливо від тривалого сидіння або стояння, вони швидко втомлюються. Функціональні показники нервової системи, незважаючи на порівняно високий ступінь розвитку, ще недостатні. Так, в них нестійке внутрішнє і переважно спізніле гальмування. Тому, не вислухавши пояснень вчителя, діти починають виконувати вправи. Точність деталей рухів при цьому піднімається вгадуванням правильності їх виконання. 

4. 1-4 класи – відповідальний етап формування людини як особистості. Як правило, діти цього віку відверті, щирі. Найбільше значення для них має авторитет вчителя. 

Середній шкільний вік 

1. У підлітковому періоді темпи росту значно підвищуються. Так, дівчата з 11 до 13 років додають у зрості від 8 до 10 см, а у масі тіла – 4,5-9 кг проти 2-3,5 кг за рік у молодших класах. Хлопчики теж виростають за рік на 8-10 см. Процес окостеніння ще не закінчено. Морфологічна структура грудної клітки у дітей така, що рухомість ребер обмежена. Внаслідок цього дихання у дітей часте і поверхневе. 

2. У середньому шкільному віці розміри серця у дітей швидко збільшуються, поліпшується його іннервація. Але розвиток кровоносних судин дещо відстає від розвитку серця, через що співвідношення просвітів судин і маси серця зменшується. Ток крові зазнає значного опору, нерідко виникає задуха, відчуття затислості в області серця.

3. Дітей цього віку відрізняє велика нервова чутливість, бурхливі прояви емоцій, швидка зміна настрою. Особливо чутливі до несприятливих рішень, дій. Так, нечітке суддівство в іграх нерідко сприймається ними як відсуджування. У цих випадках вони можуть нетактовно поводитись з товаришами, педагогом. 

4. Підлітковий вік – один з найсприятливіших періодів розвитку рухових можливостей. 

Старший шкільний вік 

1. До 17 року в основному закінчується окостеніння більшої частини скелета. Збільшення тіла в довжину уповільнюється, проте прискорюється збільшення поперекових розмірів. Пропорції тіла наближаються до показників дорослих. Існують сприятливі умови для розвитку силових можливостей юнаків і дівчат. Опорно-руховий апарат здатний витримувати значні навантаження. 

2. В цей період виникають сприятливі умови і для розвитку витривалості до динамічної роботи: продовжується ріст маси серця, збільшується скорочувальна здатність серцевого м’яза, збільшується ударний і хвилинний об’єми крові, поліпшується нервова і гуморальна регуляція серцево-судинної системи. 

3. У 15-17 років завершується розвиток центральної нервової системи, зокрема, набагато поліпшується аналітична діяльність кори головного мозку, сприйняття стає більш осмисленим. Підвищується здатність до розуміння структури рухових дій і до точного відтворення рухів. Учні старших класів здатні виконувати за завданням вчителя різні фізичні вправи на основі лише словесних вказівок. Для дівчат властива підвищена чутливість.

Питання для самоконтролю знань.

5. Розкрийте основну мету фізичного виховання дітей шкільного віку.

6. Охарактеризуйте оздоровчі завдання фізичного виховання дітей шкільного віку.

7. Визначте роль освітніх завдань фізичного виховання дітей шкільного віку.

8. Дайте характеристику виховних завдань фізичного виховання дітей шкільного віку.

ТЕМА 19.  ГІМНАСТИКА ЛЮДЕЙ ПОХИЛОГО ВІКУ
Кількість годин 2
Обґрунтування теми. Заняття гімнастикою людей похилого віку з урахуванням особливостей біологічних змін в організмі дозволить продовжити активне життя людини та запобігти епідемії хронічних неінфекційних хвороб.

Загальна мета: Ознайомитись з особливостями проведення занять гімнастикою з особами похилого віку

Конкретні цілі (знати, вміти):

знати:

· вплив занять гімнастикою на різні системи організму людей похилого віку; 

· форми занять фізичними вправами і гімнастикою з дорослими 

вміти:

- організовувати заняття гімнастикою з особами похилого віку
Навчально-методичне забезпечення 

Відеоматеріали, підручники посібники, методичні вказівки з теми.
Матеріали для практичного заняття (зміст заняття).

Вплив занять гімнастикою на різні системи організму людей похилого віку

Загальний вплив вправ на організм людей похилого віку. На думку багатьох дослідників (М.Н. Амосов, 1985; П.К. Анохін, 1995; А.В. Царик, 2002) м'язове тренування для людей похилого віку затримує атеросклеротичні зміни судин, покращує скорочувальну функцію серця, нормалізує функцію звертання крові, покращує її кисневу ємність, покращує механізм поверхневого та тканинного дихання, зберігає на деякому оптимальному рівні функціональні можливості рухового апарату, підвищує неспецифічну стійкість організму та попереджує розвиток старечих захворювань. Оптимально-максимальне фізичне навантаження для цієї вікової категорії приводить до структурно-функціональних перебудов на всіх рівнях: розвивається гіпертрофія міокарда та скелетної мускулатури, прискорюються пластичні та обмінні процеси. 

За даними досліджень фізіологів (М.Н. Амосов, 1985; П.К. Анохін, 1995) систематичні фізичні навантаження добре впливають на нейро-динаміку, викликаючи зсув уповільненого альфа-ритму в сторону більш частих біоритмів і розширюючи діапазон засвоєння нових не складних рухів. При систематичному та адекватному тренуванню в організмі похилих людей формується широкий спектр пристосувальних реакцій у вигляді багатокомпонентної функціональної системи. Особливості адаптаційних реакцій організму похилих людей на фізичне навантаження слід враховувати при розробці тренувальних програм, спрямованих на корекцію їх фізичного стану (М.Н. Амосов, 1985; П.К. Анохін, 1995). 

Влив фізичних вправ на серцево-судинну систему. Як свідчать дослідження І.Г. Длуської та Р.А. Бетельмана (І.Г. Длуська, 1993; Р.А. Бетельман, 1963) серце нетренованої людини в стані спокою за одне скорочення (систолу) виштовхує в аорту 50 мл крові на хвилину, при 70-80 скороченнях – 3,5-4,0 л. 

Систематичне фізичне тренування людей похилого віку підсилює функцію серця і доводить об'єм систоли до 60 мл у стані спокою. Частота серцевих скорочень у нетренованої дорослої людини у спокої за звичай складає 72-84 в хвилину, для серця ж тренованої людини у спокої характерна брадикардія, тобто частота серцевих скорочень нижча за 72 удари на хвилину (у висококваліфікованих спортсменів ця величина може становити іноді 46-48 уд/хв.); (М.Н. Амосов, 1989, І.Г. Длуська, 1993). Такий режим роботи більш вигідний для серця, оскільки збільшується час відпочинку (діастола), під час якого воно одержує артеріальну кров, що збагачена киснем. 

На думку Б.К. Бальсевича і В.В. Бойка  при невеликому фізичному навантаженні зростає і об'єм циркулюючої в організмі крові в середньому на 0,5-0,8 л. Поповнення поступає з кров'яних депо - своєрідних резервних ємностей, що знаходяться головним чином в печінці, селезінці і легенях. Відповідно збільшується кількість циркулюючих еритроцитів, внаслідок чого зростає здатність крові транспортувати кисень. Кровообіг в працюючих м'язах збільшується в десятки разів, також у багато разів збільшується число працюючих капілярів. Інтенсивність обміну речовин з використанням кисню зростає в десятки разів. 

Влив фізичних вправ на систему дихання. Як відомо, якщо серце є «насосом», що перекачує кров і забезпечує її доставку до всіх тканин, то легені - головний орган дихальної системи, що насичує цю кров киснем. 

Фізичні навантаження збільшують кількість альвеол в легенях, удосконалюючи дихальний апарат і збільшуючи його резерви. За даними ряду дослідників-фізіологів (Є.А. Городноченко, 1993; Ф.З. Меєрсон, 1990) встановлено, що у тренованих осіб похилого віку кількість альвеол і альвеолярних ходів збільшена на 5-8% в порівнянні з такими, що не займаються фізичними вправами . Це значний анатомічний і функціональний резерв. Фізичні вправи суттєво впливають на формування апарату дихання. Добре розвинений дихальний апарат - надійна гарантія повноцінної життєдіяльності клітин. Адже відомо, що загибель клітин організму зрештою пов'язана з недостатності у них кисню. І навпроти, численними дослідженнями встановлено (А.А. Виру, 1990; Н.Ф. Герела, 1991), що, чим більше здатність організму засвоювати кисень, тим вище фізична працездатність людини . Тренований апарат зовнішнього дихання (легені, бронхи, дихальні м'язи) - це перший етап на шляху до поліпшення здоров'я. 

У тренованої людини система зовнішнього дихання у спокої функціонує економніше. Так, частота дихання знижується до 8-10 на хвилину, при цьому дещо зростає його глибина. З одного і того ж об'єму повітря, пропущеного через легені, засвоюється більша кількість кисню. 

Виникаюча при м'язовій активності потреба організму в кисні «підключає» незадіяні до цього резерви легеневих альвеол. Це супроводжується посиленням кровообігу в тканинах, що вступили в роботу, і підвищенням аерації (насиченість киснем) легенів. На думку авторів В.Л. Карпмана і І.А.Гудкова цей механізм підвищеної вентиляції легенів укріплює їх. Крім того, добре «провітрювана» при фізичних зусиллях легенева тканина менш схильна до захворювань, особливо у людей похилого віку, ніж ті , які гірше забезпечуються кров'ю. Відомо, що при поверхневому диханні нижні частки легень в малому ступені беруть участь в газообміні. Саме в місцях де легенева тканина знекровлена, найчастіше виникають запальні процеси. Крім того, підвищена аерація цілюще діє при лікуванні деяких захворювань (В.Л. Карпман, 1993; І.А.Гудкова, 1990). 

Фізіологами було доведено (П.К. Анохін, 1995; А.А. Виру, 1990; Д.Н. Даведенко, 1996), що під час фізичних навантажень зростання легеневої вентиляції пов'язано з посиленням амплітуди руху діафрагми . Цей факт сприятливо відбивається і на стані інших органів. Так, скоротившись під час вдиху діафрагма тисне на печінку, а інші органи травлення сприяють відтоку з них венозної крові і надходженню її в праві відділи серця. Під час видиху діафрагма підіймається, полегшуючи притік артеріальної крові до органів черевної порожнини і покращуючи їх живлення та роботу. Таким чином, діафрагма є як би допоміжним органом кровообігу для органів травлення. Як свідчать дослідження А.В.Коробкова  саме цей механізм - своєрідний м'який масаж - мають на увазі фахівці лікувальної фізкультури, рекомендуючи деякі вправи дихальної гімнастики для лікування органів травлення. Втім, індійські йоги з давніх часів лікують захворювання шлунку, печінки і кишківника дихальною гімнастикою, емпірично встановивши цілющу її дію при багатьох хворобах органів черевної порожнини . (А.В. Коробков, 1991; А.В. Коробков, 1998) 

Вплив занять фізичною культурою на м'язову систему. Фізичні навантаження оздоровчого напрямку позитивно впливають на всі системи організму, у тому числі і на м'язи. 

М'язи - активна частина рухового апарату: за чисельними дослідженнями встановлено, що у тілі людини налічується близько 600 м'язів . (Н.М. Амосов, 1987; А.В. Коробков, 1998). Більшість з них парна і розташовані симетрично по обох сторонах тіла людини. М'язи складають: у чоловіків - 42% ваги тіла, у жінок - 35%, у спортсменів - 45-52%. За походженням, будові і навіть функції м'язова тканина неоднорідна. Основною властивістю м'язової тканини є здатність до скорочення. Для забезпечення руху елементи м'язової тканини повинні мати витягнуту форму і фіксуватися на опорних утвореннях (кістках, хрящах, шкірі, волоконній сполучній тканині і т.п.). Як відомо, тренування збільшує силу м'язів, їх еластичність, характер і величину прояву сили та інші їх функціональні якості . (Н.М. Амосов, 1987; А.В. Коробков, 1998). 

Експерименти дослідників-фізіологів показали, що навантаження переважно статичного характеру ведуть до значного збільшення об'єму і ваги м'язів [А.С. Солодков, 2001; В.Л. Карпман, 1993; І.А.Гудкова, 1990; А.В. Коробков, 1991; А.В. Коробков, 1998]. Збільшується поверхня їх прикріплення на кістках, коротшає м'язова частина і подовжується сухожильна. Відбувається перебудова в розташуванні м'язових волокон у бік перистої будови. Кількість щільної сполучної тканини в м'язах між м'язовими пунктами збільшується, що створює додаткову опору. Крім того, сполучна тканина за своїми фізичними якостями суттєво протистоїть розтягуванню, зменшуючи м'язову напругу. Посилюється трофічний апарат м'язового волокна: ядра, саркоплазма, мітохондрії. Міофібрили (скоротливий апарат) в м'язовому волокні розташовуються поздовж, тривале скорочення м'язових пучків утрудняє кровообіг у внутрішніх органах, посилено розвивається капілярна мережа, вона стає вузькою, з неоднаковим просвітом. При навантаженнях динамічного характеру вага і об'єм м'язів також збільшуються, але у меншій мірі. Відбувається подовження м'язової частини і укорочення сухожильної. М'язові волокна розташовуються більш паралельно, по типу веретеноподібних. Кількість міофібрил збільшується, а саркоплазми стає менше. Чергування скорочень і розслаблень м'яза не порушує кровообігу в ньому, кількість капілярів збільшується, хід їх залишається більш прямолінійним . (А.С. Солодков, 2001; В.Л. Карпман, 1993; І.А.Гудкова, 1990; А.В. Коробков, 1991; А.В. Коробков, 1998). 

За даними С.В. Кузьміна  (С.В. Кузьмін, 1993) кількість нервових волокон в м'язах, що виконують переважно динамічну функцію, в 4-5 разів більше, ніж в м'язах, що виконують переважно статистичну функцію. Рухові бляшки витягуються уздовж волокна, контакт їх з м'язом збільшується, що забезпечує краще надходження нервових імпульсів в м'яз. При зниженому навантаженні м'язи стають в'ялими, зменшуються в об'ємі, капіляри їх звужуються, внаслідок чого м'язові волокна виснажуються, рухові бляшки стають менших розмірів. Тривала гіподинамія приводить до значного зниження сили м'язів. При помірних навантаженнях м'язи збільшуються в об'ємі, в них поліпшується кровопостачання, відкриваються резервні капіляри  (С.В. Кузьмін, 1993). 

Вплив занять фізичною культурою на кісткову систему. Експерименти дослідників-фізіологів (І.Г. Длуская, 1993, П.К. Анохін, 1995) довели, що кісткова система, як і всі інші системи організму, реагує на рівень фізичної активності: на підвищення фізичного навантаження (тиск на кістку) збільшенням кісткової маси (для розподілу навантаження на більшу кількість кісткової тканини), на зниження - зменшенням кісткової маси. Адже кістки - це не тільки каркас який забезпечує підтримку м'язів і внутрішніх органів. Це живий орган, який як і інші органи розвивається і міняється в перебігу всього життя . (І.Г. Длуская, 1993, П.К. Анохін, 1995). 

За даними досліджень Т.Ю. Круцевич  (Т.Ю. Круцевич, 2008) кісткова тканина постійно оновлюється. Цей процес називається ремоделюванням і полягає він у поступовому видаленні старої кісткової тканини і заміщенні її новою здійснюється таким чином: остеокласти, клітки, що руйнують кістку, розчиняючи мінерали, утворюють невеликі порожнини на поверхні кісток. Потім остеобласти клітки, які утворюють кісткову тканину, починають заповнювати ці порожнини новою кістковою тканиною до повного відновлення кісткових поверхонь. Ремоделювання є природним, постійним процесом, що відбувається в здоровому організмі. Це природний спосіб заміни застарілої кісткової тканини на нову в дитинстві і юності, коли кістки нарощують густину, досягаючи в результаті пікової кісткової маси. Пікова кісткова маса - специфічний термін характеризуючи такий стан, при якому кістки досягають своєї максимальної густини. З віком нова кісткова тканина утворюється все повільніше, а стара втрачається все швидше. В результаті цього кістки стоншуються, стають крихкими. Якщо швидкість стоншування кісткової тканини перевищує вікові норми, це й називають остеопорозом . 

Збільшенню пікової кісткової маси і зниженню втрати кісткової маси з віком сприяє фізична активність, особливо ті її види, які спрямовані на нормалізацію ваги тіла: ходьба, біг, танці, бадмінтон, кеглі, городки, баскетбол, волейбол, футбол і так звані резистентні вправи. Це гімнастичні вправи по переміщенню предметів або ваги власного тіла з використанням спеціальних тренажерів і гантелей, які спрямовані не тільки на зміцнення кісток, але й на розвиток м'язової сили і витривалості. На додаток до їх дії на кісткову масу резистентні вправи покращують координацію рухів, знижуючи ризик падінь, і допомагають збільшити і укріпити м'язову масу, яка забезпечує додатковий захист у разі падіння. Під впливом регулярних занять перерахованими вправами з кістками відбуваються значні зміни. (Т.Ю. Круцевич, 2008).

Дослідженнями Н.М.Амосова  (Н.М. Амосов, 1985), які проводилось серед людей прикутих до ліжка, і космонавтів, що знаходилися в стані невагомості, показано, що люди швидко втрачають кісткову масу в тому разі, якщо позбавлені можливості долати власну вагу. За даними численних досліджень, проведених в різних групах, що включали і жінок похилого віку, фізичні вправи не тільки запобігають втратам кісткової маси, але можуть навіть підвищувати її густину (за наявності достатньої кількості кальцію в їжі). 

Як свідчать дані дослідника В.А. Романенка  (В. А. Романенко, 1990) у віці 40-60 років мета оздоровчого тренування полягає у мінімізації втрати кісткової маси (особливо, це торкається жінок в пост менопаузі), що досягається збільшенням часу і відстаней прогулянок, відмови від користування ліфтом, транспортом, підвищенням інтенсивності занять фізичними вправами за відсутності серйозних медичних протипоказань. 

У віці більше 60 років мета занять фізичними вправами - це понизити ризик падінь і можливість переломів, особливо це торкається крихких кісток. Необхідно підібрати програму фізичних вправ згідно віку і рівню тренованості. 

Тонкі кістки хворих вимагають ряду обмежень в програмі фізичних вправ. Знадобиться консультація фахівця з фізкультури і фізіотерапевта, але у будь-якому випадку показана ходьба по 30 хвилин 5-7 раз на тиждень  (В. А. Романенко, 1990) . 

Згідно з віковою класифікацією Т.Ю. Круцевич  (Т.Ю. Круцевич, 2008) у дорослих людей виділено 4 періоди – зрілий, похилий, старший і довгожителі. У свою чергу зрілий вік поділяється на 2 періоди: перший відмічається у чоловіків з 22-35 років, у жінок 21-35 років, другий – у чоловіків 36-60 років, у жінок 36-55 років. До похилого віку відносять людей 61-74 років чоловіки і 56-74 жінки, до старшого віку – 75-90 літніх, довгожителі – старше 90 років. 

Кожний віковий період характеризується певними віковими змінами в організмі. У похилому віці спостерігаються зміни у функціонуванні нервової системи: порушуються процеси гальмування та збудження, їх інтенсивність, що викликає ускладнення утворення нових рухових якостей, погіршення координації рухів. 

У серцево-судинній системі відмічається послаблення скоротливої функції міокарда, зниження еластичності кровоносних судин погіршується постачання кров’ю серця та інших органів. 

У системі дихання відбувається погіршення еластичності легеневої тканини, зменшення дихальних м’язів, обмеження рухливості грудної клітки, зменшення легеневої вентиляції. 

В опорно-руховому апараті зміни стосуються м’язів і зв'язок, що зменшують еластичність. Під час неправильного виконання вправ можуть відбуватися розриви м’язових волокон і зв'язок. З’являється атрофія м’язів, вони зменшуються в об’ємі. У суглобовому апараті відмічаються значні порушення – звужуються суглобові порожнини, розростаються утворення по краях епіфізів кісток, руйнується кісткова тканина. Кістки стають крихкими, з’являється деформація хребта . 

У процесі старіння сповільнюється обмін речовин, у зв’язку з уповільненням окислювальних процесів. Слабшає рухова функція кишківника, порушується травлення. Знижується опірність організму, погіршується адаптація до навантаження, збільшується термін впрацьовування і відновлення. Усе це призводить до зниження працездатності, фізичної підготовленості і рівня фізичного стану (Т.Ю. Круцевич, 2008). 

Форми занять фізичними вправами і гімнастикою з дорослими

В залежності від цілей фізичного виховання, умов, індивідуальних особливостей тих, що займаються, належності їх до тієї чи іншої групи за професією визначаються форми занять фізичними вправами. Форми ці можуть бути різними за одних і тих самих цілях. 

Деякі з форм використовуються для самостійних занять, але викладач фізичної культури повинен добре знати особливості кожної з них, а також вплив застосовуваних засобів на організм, щоб бути готовим завжди дати потрібну консультацію або корисну пораду. 

Найбільш поширеними формами занять фізичними вправами серед дорослих людей є наступні. 

1. Ранкова гімнастика. Ця форма фізичного виховання найбільш зручна для дорослих людей, оскільки не вимагає великої кількості часу, не пов'язана з пересуванням по місту до місця занять, легко регламентується. Щоденні передачі по радіо, велика кількість навчальних і наочних посібників сприяють поширенню ранкової гімнастики. 

Ранкова гімнастика повинна складатися з 6-12 вправ для всіх основних груп м'язів. Починати її краще з вправ у потягуванні (можна з одночасними рухами руками). Потім слід переходити до вправ для черевного преса та інших м'язів тулуба. Наприкінці виконуються присідання або підскоки. Закінчується комплекс вправ спокійною ходьбою протягом 1-5 хвилин і водними процедурами. Найбільш складне питання, що вимагає рішення при заняттях ранковою зарядкою, - це дозування навантаження. Починати слід з ранкової гімнастики по радіо. Для більш підготовлених навантаження можна збільшити, але робити це треба поступово і бажано після розмови з лікарем. Максимально допустиме навантаження можна застосовувати лише через півроку систематичних занять. В деякі комплекси ранкової зарядки вводяться вправи з гантелями, еспандер та іншими предметами для збільшення навантаження. Однак це не обов'язково. 

При всьому позитивному значенні ранкової гімнастика нею, як втім і іншими видами фізичних вправ, не можна займатися при різних захворюваннях, пов'язаних з підвищенням температури або ослабленням організму, постійним недосипанням, великому фізичному перевтомі (при перевтомі розумовому гімнастика корисна). 

2. Виробнича гімнастика, або гімнастика в процесі виробництва. Ця форма занять широко поширена на багатьох підприємствах і в установах нашої країни. Вона може застосовуватися не тільки в груповому, але й в індивідуальному • порядку. Іноді виробнича гімнастика проводиться до роботи; тоді вона називається вступної і допомагає почати робочий день одразу ж на повну силу У. 

3. Заняття у секціях. Цю форму зазвичай обирають ті, хто вирішив систематично займатися яким-небудь видом спорту під керівництвом кваліфікованого спеціаліста. Зазвичай такі заняття проводяться 2-3 рази на тиждень. Заняття в спортивній секції не зобов'язують займаються вузько спеціалізуватися в обраному виді спорту. Людина може любити лижний спорт і футбол, займатися ними в спортивних секціях і навіть брати участь у змаганнях, але не бути пов'язаним планом спортивного тренування з його обов'язковим збільшенням фізичних навантажень і т. д. Він може зробити перерву в заняттях у зручний для себе час, змінити ступінь навантаження і т. д. Останнім часом дуже поширеними стали заняття сучасними оздоровчими системами (різновидами фітнесу). 

5. Заняття в групах загальної фізичної підготовки та групах здоров'я. Найчастіше люди приходять в колектив фізичної культури, не маючи схильності до будь-якого виду спорту. Вони мають можливість займатися в секціях загальної фізичної підготовки. Для тих, хто не претендує на високі спортивні результати і для осіб середнього віку (практично здорових), такі заняття дуже корисні і цікаві. 

Близькими по суті до таких секціях є групи здоров'я. Вони створюються різними установами і організаціями для своїх робітників і службовців. Існують вони і при колективах фізичної культури, стадіонах, Будинках культури, парках. У таких групах зазвичай займаються особи середнього та старшого віку, які не ставлять перед собою цілі розвитку сили, спритності, витривалості. Їм важливо зміцнити здоров'я, зберегти бадьорість і працездатність. Не виключені заняття в таких групах і для молодих.

Групи молоді зазвичай комплектуються для чоловіків і жінок окремо, групи середнього віку можуть бути і змішаними. Групи старшого віку, як правило, складаються з осіб обох статей. Досвід показує, що в змішаних групах організувати колектив займаються легше і заняття проходять цікавіше. За станом здоров'я і особистим бажанням деякі особи старшого віку можуть займатися в групі для середнього віку, і навпаки. Визначати ставлення до тієї чи іншої групи викладач (інструктор) може тільки за згодою самого займається. 

Заняття проводяться у формі уроку із суворим урахуванням індивідуальних особливостей, що займаються. Деяких з них потрібно звільняти від певних вправ або скорочувати в них навантаження (за рахунок числа повторень або полегшених умов). Якщо хто-небудь з займаються сам припинив виконувати вправи, не можна змушувати його продовжувати їх. 

Для осіб середнього та старшого віку однією з поширених форм занять у групах здоров'я є гігієнічна гімнастика. ' Загальна тривалість її може бути 10-15 хвилин. Для літніх людей важливі вправи для м'язів спини і живота, що сприяють збереженню правильної постави. У кожному комплексі повинні бути вправи для м'язів ніг, що забезпечують венозний відтік крові. 

Вправи гігієнічної гімнастики повинні перемежовуватися з дихальними вправами динамічного характеру. З появою задишки вправи необхідно припинити. За умови задовільного стану серцево-судинної системи в заняття рекомендується постійно включати біг, підскоки. Гімнастикою треба займатися систематично, в провітреному приміщенні. При індивідуальних заняттях необхідна консультація спеціаліста. 

Як правило, заняття в групах здоров'я носять комплексний характер. Залежно від умов, сезону та можливостей займаються застосовуються біг, ходьба, плавання, веслування, туризм, спортивні ігри. У порівнянні з іншими видами фізичних вправ Загальнорозвиваючі гімнастичні вправи є найефективнішим засобом профілактики вікових змін в опорно-рухового апарату. Тому в комплексних уроках поряд з іншими засобами обов'язково повинні мати місце гімнастичні вправи, що залучають до ладу всі ланки тіла. 

Гімнастичні вправи дозволяють варіювати темп, напрямок, амплітуду рухів, поєднувати і комбінувати їх. 

Для людей середнього та старшого віку надзвичайно корисні ходьба і пробіжки на свіжому повітрі з елементами гімнастики. Ходьба помірної інтенсивності розширює функціональні можливість організму, покращуючи діяльність нервової, серцево-судинної, дихальної та інших систем. Збільшувати навантаження при ходьбі можна різними способами підвищуючи швидкість пересування, міняючи і ускладнюючи маршрут. 

В останні роки широке поширення одержали пробіжки. Спокійний біг - одне з кращих вправ для підтримки здоров'я та рівня розвитку загальної витривалості. Ним широко користуються і ті, хто хоче позбутися зайвої ваги. В принципі це правильно, оскільки для втрати ваги потрібна тривала робота помірної інтенсивності. Однак необхідно пам'ятати, що обсяг навантаження визначається станом здоров'я (буває, що при бігу вага втрачається досить швидко, але це викликає перевтома організму і шкодить здоров'ю). Спокійний біг - природне (знайоме кожному з дитинства) і досить проста вправа. Воно дозволяє легко вибрати час і місце на свій розсуд, не вимагає спеціального устаткування, залів і майданчиків, може проводитися без інструктора. У той же час у проведенні його, якщо займаються не індивідуально, а групами, є і свої труднощі, пов'язані з тим, що визначити однакову навантаження для всіх неможливо. 

У середньому тривалість бігу повинна бути 5-30 хвилин, довжина дистанції - 1-5 км. Однак у перші 2-3 тижні біг необхідно чергувати з ходьбою і обов'язково відпочивати не менше двох днів на тиждень. Без дозволу і постійного контролю з боку лікаря починати пробіжки не можна. 

Перед початком пробіжки потрібно зробити розминку у вигляді 3-5 вправ, з яких 2-3 останніх вимагали б посилення дихання і роботи серця, після кожної вправи - перерва (повільна ходьба) до повного заспокоєння. Тікати протягом першої хвилини потрібно якомога повільніше, після пробіжки пройти 50-70 м енергійним кроком, потім перейти до прогулянкового кроку. Якщо після пробіжки з'являються неприємні відчуття в області голови або серця, необхідно зробити перерву у заняттях і перевірити стан здоров'я. Особливо обережними слід бути в перший місяць занять (розминка, «вихідні дні», спостереження за станом свого здоров'я). Необхідно постійно пам'ятати, що користь від цих занять буде тільки при дотриманні двох умов достатньої підготовленості організму і правильною методикою занять. При бажанні біг можна замінити швидкою ходьбою, ходьбою на лижах, їздою на велосипеді, веслуванням, грою в теніс і т. п. У цих випадках час заняття і долати відстань трохи збільшуються. 

6. Епізодичні заняття фізичними вправами. Ця форма занять не є основною, але як допоміжна, відіграє значну роль у фізичному вихованні дорослого населення. Майже у всіх парках культури і відпочинку влаштовуються масові ігри та розваги, проводяться фізкультурні свята, змагання. Кожен може стати їх учасником. До цієї ж формі занять відносяться такі види відпочинку, як рибальство, мисливство, розваги в атракціонах, що вимагають прояву рухових якостей, і багато іншого. Звичайно, всі ці види занять не дають таких результатів, як систематичні заняття, однак дуже сприятливо впливають на людину. Вже одне те, що він протягом декількох годин знаходиться на свіжому повітрі, енергійно рухається, перебуває в гарному настрої (а це знімає втому і дає відпочинок нервовій системі), приносить велику користь. Епізодичні заняття фізичними вправами проводяться в будинках відпочинку, під час недільних виїздів за місто, що організовуються багатьма підприємствами та установами, в спортивно-оздоровчих таборах. 

Питання для самоконтролю знань.

1. Вплив занять гімнастикою на різні системи організму людей похилого віку; 

2. Форми занять фізичними вправами і гімнастикою з дорослими 

ТЕМА 20.  ОСНОВИ ТРЕНУВАННЯ З ОЗДОРОВЧОЇ ТА ЛІКУВАЛЬНОЇ ГІМНАСТИКИ. КЛАСИФІКАЦІЯ ВИДІВ ГІМНАСТИЧНИХ КОРИГУЮЧИХ ВПРАВ, ЩО СПРИЯЮТЬ ВИРІШЕННЮ ЗАВДАНЬ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ
Кількість годин 2
Обґрунтування теми. 

Загальна мета: Опанувати основи тренування з оздоровчої та лікувальної гімнастики. Ознайомитись з класифікацією видів гімнастичних коригуючих вправ, що сприяють вирішенню завдань фізичної реабілітації

Конкретні цілі (знати, вміти):

знати:

- основи тренування з оздоровчої та лікувальної гімнастики; 

- класифікацією видів гімнастичних коригуючих вправ, що сприяють вирішенню завдань фізичної реабілітації
вміти:

- підбирати фізичні вправи в залежності від завдань фізичної реабілітації

Навчально-методичне забезпечення 

Відеоматеріали, підручники посібники, методичні вказівки з теми.
Матеріали для практичного заняття (зміст заняття).

Лікувальна фізична культура (ЛФК) — метод лікування, що полягає в застосуванні фізичних вправ і природних факторів природи до хворої людини з лікувально-профілактичними цілями. В основі цього методу лежить використання основної біологічної функції організму — руху.

Терміном лікувальна фізична культура (або ЛФК) позначають різні поняття. Це і дихальна гімнастика після важкої операції, і навчання ходьбі після травми, і розробка суглоба після зняття гіпсової пов'язки. Це і назва кабінету в поліклініці, і кафедри в інституті фізкультури, і кафедри в медичному інституті. Термін «лікувальна фізкультура» застосовується в різних аспектах, позначаючи і метод лікування, і медичну або педагогічну спеціальність, і розділ медицини або фізкультури, і структуру охорони здоров'я.

Фізичні вправи в оздоровчих цілях використовувалися впродовж багатьох тисячоліть. Найбільш ранні рукописи, в яких мовиться про лікувальну дію рухів, масажу, знайдені в Китаї. Вони відносяться до 2000—3000 рр. до н. э. З них ми дізнаємося про те, що в Стародавньому Китаї були лікарський-гімнастичні школи, де не тільки навчали лікувальній гімнастиці і масажу, але і застосовували їх у процесі лікування хворих. Дихальні вправи, пасивні рухи, вправи з опором використовувалися при хворобах органів дихання і кровообігу, хірургічних захворюваннях (вивихах, переломах, викривленнях хребетного стовпа). Про ранній розвиток лікувальної гімнастики свідчать і знахідки в Індії. У священних книгах Веди (1800 р. до н.е.) мовиться про роль пасивних і активних рухів, дихальних вправ, масажу в лікуванні різних хвороб. У Древній Греції лікувальна гімнастика досягла особливо високого розвитку в період звільнення науки від релігії і розвитку природознавства. Широко пропагували лікувальну гімнастику філософи Платон і Аристотель. Основоположник клінічної медицини Гіппократ (бл. 460 — бл. 377 рр. до н. е.) велику роль у лікуванні хвороб відводив дієті і лікувальній гімнастиці. Причому він вважав, що лікувальна гімнастика повинна носити суворо індивідуальний характер. У своїх книгах Гіппократ детально описував застосування лікувальної гімнастики при хворобах легенів, серця, обміну речовин і в хірургії. У Римі лікувальна гімнастика також займала велике місце в лікуванні хворих. Своїми роботами в цій області був відомий лікар Гален (130—200 рр. н. э.). Він використовував досвід греків, широко застосовуючи не тільки лікувальну гімнастику, але і працетерапію.

Методика ЛФК

Перед призначенням лікувальної фізичної культури визначаються завдання використання фізичних вправ, підбираються засоби і форми для вирішення цих завдань. Щоб зробити все це правильно, необхідно враховувати фазу розвитку хвороби, реакцію на неї організму, стан всіх органів і систем, не залучених у хворобливий процес, психічну реакцію хворого на захворювання та інші її індивідуальні особливості. У всіх випадках важливо дотримувати принцип поєднання загальної і місцевої дії фізичних вправ, пам'ятаючи, що одужання багато в чому залежить від загального стану організму хворого. Кожна фізична вправа, використана в лікувальній фізичній культурі, робить оновлюючий, підтримуючий або профілактичний вплив на хворого. Тому при призначенні лікувальної фізичної культури потрібно визначити (крім медичних свідчень) спрямованість її використання: з метою відновлення порушених функцій, для підтримки здоров'я будуються різні приватні методики, що відображають своєрідність патофізіологічних і клінічних проявів захворювання у окремого хворого або групи хворих, складені за нозологічною ознакою. Основними принципами застосування лікувальної фізичної культури є цілісність організму (єдність психічного і фізичного), єдність середовища і організму (соціального і біологічного), єдність форми і функції, загального і місцевого, лікування і профілактики (У. Н. Мохів, 1984). Методика лікувальної фізичної культури повинна бути заснована на загальнопедагогічних (дидактичних) принципах. Ефективність її можлива лише при активному відношенні хворого до занять. Пояснення методистом перспективи основних систем, тобто надавати тонізуючу дію і підтримувати досягнуті результати лікування. Застосовуються фізичні вправи помірної або великої інтенсивності. Характерна особливість цього варіанту дозування навантажень полягає в тому, що вони не збільшуються в процесі курсу лікувальної фізичної культури. Заняття повинне не стомлювати хворого, а викликати відчуття бадьорості, приливу сил, поліпшення настрою. Тренуюче дозування застосовується в період одужання і в період відновного лікування, коли необхідно нормалізувати всі функції організму хворого, підвищити його працездатність або добитися високого ступеня компенсації. Фізичні навантаження при виконанні як загальнорозвиваючих, так і спеціальних вправ від заняття до заняття підвищуються за рахунок різних методичних прийомів і дозуються так, щоб викликати стомлення. Фізіологічні зрушення в діяльності основних систем, як правило, значні, але залежать від захворювання і стану хворого. Тренуюча дія в певні періоди захворювання можуть надавати і вправи помірної інтенсивності при дозуванні, що поступово збільшується. Для визначення обсягу фізичних навантажень, що надають тренуючу дію, проводять різні тести. Так, при захворюваннях серцево-судинної системи гранично допустимі фізичні навантаження визначаються за допомогою проби толерантності до них; величина осьового навантаження при діафізарних переломах — за допомогою тиску пошкодженою іммобілізованою ногою на ваги до моменту появи больових відчуттів (80% від отриманої величини — оптимальне навантаження); тренуюча дія для збільшення сили м'язів надає навантаження, що становить 50% від максимальної.

Форми ЛФК

Існує безліч форм лікувальної фізичної культури: ранкова гігієнічна гімнастика, заняття лікувальною гімнастикою, самостійні заняття фізичними вправами, лікувальна дозована ходьба, дозовані сходження (теренкур), масові форми оздоровчої фізичної культури, дозовані плавання, веслування, спортивні вправи та ігри, гідрокінезітерапія і ін.

Визначення ефективності ЛФК

Методи дослідження ефективності ЛФК залежать від характеру захворювання, оперативного втручання, травми. Загальновизнаним правилом є визначення фізіологічної кривої навантаження у процесі занять ЛФК. Розрізняють такі види контролю: експрес-контроль, поточний і етапний контроль. Експрес-контроль застосовують для оцінки ефективності одного заняття (терміновий ефект). Для цього вивчають безпосередню реакцію хворого на фізичне навантаження. Проводяться лікарсько-педагогічні спостереження, визначається ЧСС, дихання і артеріальний тиск до, під час і після заняття. Отримані дані дають змогу побудувати фізіологічну криву навантаження, що при вірно спланованому занятті поступово підвищується у вступній частині, досягає свого максимуму в середині основної і знижується у заключній частині заняття. Під час експрес-контролю рекомендується використовувати радіотелеметричні методи дослідження (телеелектрокардіограф, електрокардіосигналізатор та ін.), що мають особливо велике значення при серцево-судинній патології. Поточний контроль проводять протягом всього періоду лікування не менше ніж раз на 7-10 днів, а також при зміні рухового режиму. Він дає можливість своєчасно вносити корективи у методику занять, програму фізичної реабілітації. Використовують клінічні дані, результати функціональних проб, показники інструментальних методів дослідження, антропометрії. Етапний контроль проводять для оцінки курсу лікування загалом (кумулятивний ефект), для чого перед початком занять ЛФК і при виході з лікарні Ці вправи переважно використовуються у реабілітації спортсменів.

Класифікація гімнастичних коригуючих вправ, що сприяють вирішенню завдань фізичної реабілітації:

1. Коригуюча гімнастика при порушеннях постави 
1. Виховання навички правильної постави. Млява постава. 

2. Плоска спина. 

3. Плосковигнута спина 

4. Кругла спина. 

5. Кругловигнута спина. 

6. Порушення постави у фронтальній площині. 

2. Коригуюча гімнастика при сколіозах 
1. Визначення сколіозу. 

2. Профілактика сколіозу. 

3. Особливості лікування сколіозу 1 ступеня. 

4. Коригуюча гімнастика при шийно-грудному сколіозі. 

5. Коригуюча гімнастика при грудному сколіозі. 

6. Коригуюча гімнастика при попереково-грудному сколіозі. 

7. Коригуюча гімнастика при попереково-куприковому сколіозі. 

8. Коригуюча гімнастика при комбінованому сколіозі. 

3. Коригуюча гімнастика при плоскостопості 
1. Профілактика плоскостопості. 

2. Діагностика плоскостопості. 

3. Коригуюча гімнастика при плоско-вальгусній стопі. 

4. Коригуюча гімнастика при ортопедичних порушеннях нижніх кінцівок 
1. Коригуюча гімнастика при вальгусній деформації ніг. 

2. Коригуюча гімнастика при варусній установці стопи. 

3. Коригуюча гімнастика при варусній деформації. 

4. Коригуюча гімнастика при нестабільності гомілковостопного суглоба. 

5. Коригуюча гімнастика при комбінованому сколіозі. 

5. Коригуюча гімнастика в офтальмології 
1. Спеціальні вправи при порушеннях зору. 

2. Загальнорозвиваючі вправи при порушеннях зору. 

3. Коригуючи вправи при порушеннях зору. 

4. Методика Бейтса і Корбетт. 

5. Східна коригуюча гімнастика при порушеннях зору. 

6. Корекція дихальної системи 
1. Види дихання. 

2. Корекція дихання. 

3. Дихальна гімнастика Стрельнікової. 

4. Дихання по методиці Бутейко. 

7. Постізометрична релаксація м’язів 
1. Методика постізометричної релаксації м’язів. 

2. Корекція шийного відділу хребта. 

3. Корекція шийно-грудного відділу хребта. 

4. Корекція поперекового відділу хребта. 

5. Корекція крижового відділу хребта. 

6. Корекція м’язів живота. 

Питання для самоконтролю знань.

1. Основи тренування з оздоровчої та лікувальної гімнастики; 

2. Класифікація видів гімнастичних коригуючих вправ, що сприяють вирішенню завдань фізичної реабілітації

Література

1. Вільчковський Е.С., Курок О.І. Теорія і методика фізичного виховання дітей дошкільного віку: Навч. посіб. - Суми: ВТД «Університетська книга», 2008. - 428 с.

2. Комісарик М., Чуйко Г. Теорія та методика фізичного виховання дітей дошкільного віку. Підручник. К., 2013. – 484 с.
3. Айунц Л.Р. Гімнастика. (Коротко про головне). Методичнi матерiали до теортичної пiдготовки студентiв факультету фiзичного виховання i спорту. - Житомир: Вид-во ЖДУ, 2008. – 62 с. 

4. Воронин Д.И., Кузнецов В.А. Гимнастика и методика преподавания. Дидактические материалы для самостоятельной работы студентов. Нижний Новгород, 2012. – 335 с.

Інтернет ресурси

1. http://video-uroki-online.com/sport/gimnastika/
2. http://www.ukraine-rg.com.ua/
3. http://ukr.ufg.org.ua/
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