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ГЛАВА 1 

РУХОВА АКТИВНІСТЬ 
ТА ЗДОРОВ'Я ДІТЕЙ І ПІДЛІТКІВ

Рухова активність — невіддільна частина способу життя і по
ведінки дітей, котра визначається соціально-економічними і культурними 
факторами, залежить від організації фізичного виховання, морфофункціо- 
нальннх особливостей організму, що росте, типу нервової системи, кількос
ті вільного часу, мотивації до занять, доступності спортивних споруд і місць 
відпочинку дітей та підлітків.

Неабияк)' рать у формуванні рухової активності відіграють спортивні 
традміш. система освіти, існуюча в країні, місце і роль фізичного вихован
ня та спорту в цій системі, наявність сучасних програм фізичного вихован
ня та їх виконання кваліфікованими викладачами.

Спеціально організована м'язова діяльність (фізкультурна активність)
— це різні форми занять фізичними вправами, активні пересування до шко
ди та зі школи.

У шкільному віці спеціально організована фізкультурна активність мо
же здійснюватися як обов'язкова, регламентована програмами фізичного 
виховання у школі, так і добровільна — у вільний від навчання час у вигля
ді організованих або самостійних занять.

Рухова активність у дитячому та підлітковому віці задовольняє біологіч
ні, соціальні та особистісні потреби школярів.

Потреби — це нестачі або нестатки будь у  чому організму, особистості, соці
альноі або вікової групи, суспільства в цілому, тобто внут ріш ній спонукач ак- 

і тиеності

Соціальні та особистісні потреби 
школярів у руховій активності

Учені та викладачі фізичного виховання багатьох країн світу 
детально вивчають проблему мотивації до прояву рухової активності у 
шкільному віці. При цьому передусім з'ясовують питання: Що спонукає ді
тей до спортивних занять? Чи викликає спорт інтерес у школярів? Що
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Рис. 1.1. Шкала мотивацій до занять спортом швейцарських школярів

потрібно зробити, щоб залучити школярів до регулярних занять спортом? 
Які фактори діють на формування мотивації дітей?

Формування мотиваційних установок до діяльності починається у дитя
чому віці, і на цей процес впливає велика кількість факторів як зовнішніх, 
так і внутрішніх. Структура мотивів і факторів, які впливають на їх форму
вання, відрізняється в різних країнах, що обумовлено соціально-економіч- 
ними умовами, культурою, традиціями і т.п.

Інтерес становлять дані масового опитування учнів, проведеного Нау
ково-дослідним інститутом спорту при Бернському університеті в різних 
районах Швейцарії (рис. 1.1).

Найвищу оцінку у хлопчиків і дівчаток отримала така категорія, як роз
вага. Виявляється, що найменше значення для дітей під час занять спортом 
має його результативність. Між цими двома мотиваціями знаходяться усі ін
ші, що також мають важливе значення (оздоровлення, рухова активність, 
гра, дружба, лідерство, досвід, майстерність). Цей послідовний ряд мотива
цій особливо важливий під час подальшого залучення дітей до регулярних 
занять фізичною культурою і спортом.

Прояв кожної мотивації знаходиться у позитивному взаємозв'язку з та
ким поняттям, як спортивність'. чим вища оцінка спортивності (належність 
до будь-якої спортивної секції, клубу, обсяг тренувань і т. п.), тим вища се
редня оцінка усіх мотивацій, — вважає К. Еггер.

Як видно з рис. 1.1, прояв мотивації має особливості залежно від статі, 
наприклад найбільшу значущість у хлопчиків має мотив досягнення спор
тивного результату, а у дівчаток — інтерес до рухової активності. Подаль
ший аналіз рис. 1.1 показує, що найбільші розходження за статевими озна-



МКТООЖА «ЗИЧНОГО ВПОЮВАННЯ РОНИМ ГРУП НАСЕЛЕННЯ
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Рис. 1 .2 . Мотивація занять спортом українських школярів

камп мають три фактори: спортивний результат, рухова активність і гра. 
Найбільший інтерес у дівчаток викликає рухова активність, можливість по
рівняння та оздоровлення, у .хлопчиків значною мірою інтерес проявляєть
ся саме до спортивного спрямування занять.

Суттєво вирізняється структура мотивації українських школярів від їх 
швейцарських однолітків. Пріоритетні мотиви українських школярів — оз
доровлення. вдосконалення форми тіла, активний відпочинок, розвага, 
слідкування з друзями і меншою мірою — спортивний результат (рис. 1.2). 
Проте у прояві мотивації чітко простежується також вікова динаміка. Вплив 
сошально-економічних умов можна простежити, спостерігаючи за структу
рою загальнокультурних інтересів сучасних підлітків протягом двох десяти
річ (табя. 1.1).

ш турм інтереси підлітків м. Києва, % (Т.Ю. Круцевич)
ТАБЛИЦЯ 1.1

Вві и н п  у аіамий час 1987 р. 1997 р. 2007 р.

І Ч и н а  пжжо* Щ 23,6 17,6
І Ічн ісоортом 27,7 40,5 24,5
І Псрсгаицтгвгвіийиві передач 3,8 51,7 54,8
] Прогуаиимзддоамя 23 51,4 51,7
1 Допомога батькам 1.1 40,1 14,4
1 Відпочинок и 8,7 9,6

44 13 3,7
Задом* гуртках 10,6 0,9 м

1 ІВИВГД иушшім 11 1,4 7,1
Робота ма в м 'їо к р і Щ 8,6

1 Комп'ютерні ігри 24,6 33,7

ГЛАВА 1. РУХОВА АКТИВНІСТЬ ТА ЗДОРОВ'Я ДІТЕЙ і ГВДГОІКЮ

Помітно знижується прагнення до читання книжок і підвищується ін
терес до перег ляду телевізійних передач, прогулянок із друзями та просто до 
відпочинку. Знизилося відвідування гуртків технічної та художньої творчос
ті, інтерес до занять музикою, що, можливо, пов’язане не стільки з низьким 
рівнем інтересів за віком до цих видів занять, скільки з відсутністю можли
вості їх задовольнити. У той самий час з’явилося таке захоплення, як робо
та на комп’ютері та комп’ютерні ігри, чого не було раніше.

Формування психологічних установок особистості сучасного підлітка 
виявляється у знаходженні ним об’єктивних і суб’єктивних причин, які за
важають займатися фізичною культурою і спортом. Переважна більшість 
(41 %) посилається на відсутність бажання та часу для занять, 18 % — на по
гане здоров’я, 9 % — на відсутність місць для занять, 4 % — на заборону 
батьків.

Інтерес — це емоційне прагнення людини до пізнання. Задоволення інтересу (на 
відміну від допитливості) не приводить до його зникнення. Навпаки, інтерес мо
же змінюватися, розвиватися, ставати більш глибоким та різнобічним. Отже, 
інтерес — постійний каталізатор активності людини: він або полегшує вико
нання роботи (коли людині цікаво, ї ї  не потрібно примушувати), або стимулює 
вольові зусилля людини, допомагає виявляти терпіння, впертість, наполегли
вість, підтримує цілеспрямованість

Формуванню мотивації до занять фізичною культурою і спортом сприяє 
авторитет дорослих — учителів і батьків (рис. 1.3). Цей процес тісно
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пов'кпнмй із компетентністю і відповідною педагогічною кваліфікацією пе
дагогів К мотивація до занять фізичною культурою і спортом сприяє більш 
якісному проведенню уроків, шо у свою чергу сприяє формуванню необхід
ної мотивації та підвищенню активності учнів.

Проте суттєве значення мають фактори, шо знаходяться поза шкільним 
та родинним вихованням: мікросередовище (товариш, “вулиця"), відвіду
вання змагань. У цей період розвитку ще є потреба мати ідеали та насліду
вати їм. Людина не може зрозуміти та оцінити себе без порівняння з інши
ми людьми, тому самооцінка підлітків тісно пов'язана з оцінкою ними своїх 
товаришів.

Сьогодні більшість підлітків у вільний час переглядає телевізійні 
програми, але тільки 19 % відчули на собі їхню інформаційну значущість 
і вплив на формування бажання систематично займатися фізичною куль
турою і спортом. Це пов'язано з комерціалізацією більшості телеканалів, 
збільшенням “авторських" проектів, рекламою неліквідних товарів, 
демонстрацією зарубіжних телепередач, а також зі скороченням трансля
цій масових спортивних змагань, таких, як “Ти і я — спортивна сім’я”, 
“Роби як я. роби краше за мене", популяризацією видів спорту, які ма
ють більшу оздоровчу спрямованість, та рухової активності як способу 
жипя.

Крім того, в багатьох країнах нині спостерігається загальне захоплення 
дітей комп'ютерними іграми, котрі, наприклад, дозволяють їм “грати” у 
баскетбол, футбол, хокей, або займатися гірським туризмом, відволікаючи 
від участі у справжніх спортивних іірах. Ця “епідемія” широко розповсюд
жується, займаючи більшу частину вільного часу дітей, скорочуючи їхню ру
хову активність (Гуськов, Кофман, 1995).

Біологічна потреба організму 
в руховій активності

Протягом життя людини рухова активність відіграє різну роль. У дитя
чому віш вона визначає нормальний ріст і розвиток організму, найповнішу 
реалізацію генетичного потенціалу, підвищує опір до захворювань. Саме у 
період росту організм найбільш чутливий до впливу різних несприятливих 
факторів зовнішнього середовища, в тому числі й до обмеження рухової ак
тивності.

Потреба у русі (юнезифілія) — біологічна потреба організму людини, котра віді
грає важливу роль у V життєдіяльності та знаходиться у нерозривному зв'язку з 
активною м'язовою діяльністю, що сприяє адаптації до навколишнього середовища

Механізми взаємозв’язку рухової активності та функціональних спро
можностей організму, шо розвивається, розкриваються у багатьох дослід
женнях (Аршавский 1975, 198); Апдегзеп 1978; Апанасенко 2002 та ін.).

Енергетичний фонд та функціональний стан різних органів і систем у 
кожному віковому періоді знаходяться у тісному взаємозв'язку з особливос
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тями функціонування скелетної мускулатури. При цьому, чим інтенсивніше 
рухова активність у межах допустимого оптимуму, тим більше виражені ос
новні негентропійні фактори, що збільшують енергетичні ресурси, функціо
нальні спроможності та тривалість життя організму.

До віку 1,0—1,5 року, коли реалізується та закріплюється поза стояння, 
добові енерговитрати найвищі — 50—60 ккал-кг 1. Потім починається посту
пове зниження енерговитрат у стані спокою, і в організмі дитини з’являють
ся суттєві характерні риси гомеостазу — холінергічні (Аршавский, 1981).

Перебудова на адренергічний характер регуляції відбувається лише під 
час м’язової діяльності та інших стресових реакцій на зміни у навколишньо
му середовищі: чим вищий рівень м’язової активності, шо стимулює адре
нергічні механізми, тим найповноцінніша індукція наступного анабалічного 
спокою та відповідного йому холінергічного гомеостазу. Подібна особ
ливість стану функцій спокою у фізично тренованих осіб отримала назву 
принцип економізації функцій (Апанасенко, 1992).

До періоду вступу дитини до школи (6—7 років) енерговитрати у стані 
спокою знижуються до 40 ккал кг-1. Це обумовлено тим, шо до цього віку 
повністю знімається терморегуляторна функція зі скелетних м’язів, а локо
моторні акти досягають значного ступеня досконалості. До семи років вста
новлюється структура бігу та ходьби за типом дорослих, що дає можливість 
визначити максимальні для індивіда енерговитрати, використовуючи відпо
відні тести. Саме з цього віку найдоцільніше переходити для характеристи
ки фізичного розвитку від лінійно-масових параметрів до показників біо
енергетики (Апанасенко, 2002).

Гіпокінезія — обмеження кількості та обсягу рухів, обумовлене способом життя, 
особливостями професійної діяльності, постільним режимом під час хвороби та 
іншими факторами. Часто гіпокінезія супроводжується гіподинамією — змен
шенням м'язових зусиль, які витрачаються на підтримування пози, переміщення 
тіла у просторі, фізичну роботу

Причини виникнення гіпокінезії різні, але їх можна зірупуватн за етіо
логічними ознаками (Сухарев, 1991).

Низький рівень рухової активності справляє складний валив на орга
нізм дитини. Різноманітність причин дефіциту рухів, ступінь його виражен
ня та тривалість створюють необмежені можливості для змін в організмі: віл 
адаптаційно-фізіологічних до патологічних (табл. 1.2).

За даними О.Сухарева (2004), у період навчання у шкалі дефіцит рухової 
активності призводить до погіршення адаптації серцево-судинної системи уч
нів до стандартного фізичного навантаження, зниження ЖЄЛ, станової скли, 
надмірної маси тіла за рахунок відкладення жиру, підвищення рівня холесте
рину в крові. Захворюваність школярів в умовах гіпокінезії у 2 рази вища, шо 
пов’язано зі зниженням загальної неспецифічної резистентності.

Є. Коваленко, М. Гуровським (1990) установлено, що гіпокінезія стає 
фактором ризику функціональної патології серця у дітей, та виявлено пря
мий її зв'язок із різними захворюваннями серцево-судинної системи.
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Лпоикімйі у  дитячому та підлітковому віці — лімітуючий фактор здоров'я в 
подальшому

Зменшення рухової активності знижує енерговитрати, призводить до 
недостатньої стимуляції росту та розвитку у період найбільшої пластич
ності та схильності впливу навколишнього середовища, сприяє їх обме
женню і неповноцінному використанню генофонду. Результатом цього є 
низькі рівні фізичного розвитку та функціональних спроможностей, що 
важко компенсуються у зрілому віці навіть шляхом систематичного тре
нування.

Суттєві зміни тканинного дихання у м'язах позначаються на загально
му газообміні. За тривадш гіпокінезії має місце зниження основного обмі
ну на 5—22 %. Падіння інтенсивності газообміну призводить до зменшення 
легеневої вентиляції. У результаті порушення процесів енергетичного обмі
ну, біологічного окиснення та загального газообміну різко знижується ефек
тивність газообміну і працездатності усього організму.

Обмеження обсягу м'язової діяльності призводить до суттєвого знижен
ня аферентної імпульсації м'язів, що послаблює потоки інформації, які 
йдуть багатьма еферентними шляхами. Зменшення рівня еферентних та 
аферентних дій, зниження частоти м'язових скорочень супроводжуються 
змінами у скорочувальному апараті м'язів, а також порушенням структури і 
функції синопсисів і процесів медиаїш. Відбувається ніби своєрідна “фізіо
логічна денервапія" м'язів. У м'язових волокнах спостерігаються виражені 
атро- і дистрофічні зміни, значно знижуються сила і тонус м’язів, відбува-

ТАБЛИЦЯ 1.2
Іч ііііп к м іп п р и и я ім и м в м м м

*
ЗЙІ В ю гіііг ітй Причина виникнення

11 1 Фшшктчва Впянв генетичних факторів, наявність моторної 
‘‘дебільності’’, аномалії розвитку

І 2 Звично побутова Звикання до малорухомого способу життя, наявність 
зниженої рухової ініціативи, побутовий комфорт, зневажливе 
ставлення до фізичної культури

3 1 Професійна Обмеження обсягу рухів унаслідок виробничої необхідності
4 1 Клінічна 

1 Гвотогеина")
Захворювання опорно-рухового апарату, хвороби, травми, що 
потребують тривалого постільного режиму

$ 1 ИІгіімя Неправильна організація навчально-виховного процесу, 
перевантаження навчальними заняттями, ігнорування фізич
ного та трудового виховання, відсутність вільного часу

6 | Кдгшггогеографічла Несприятливі кліматичні або географічні умови, що 
обмежують рухову активність

7 Експериментальна Моделювання зниження рухової актинності для проведення 
медико-біологічних досліджень
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ється порушення рухових навичок і координації рухів. Між функцією м’язів 
та їхніми розмірами, товщиною та будовою кістки існує пряма кореляційна 
залежність (Вілмор, Костілл, 1997). За низької рухової активності дія м’язів 
на кістки послаблюється і вони можуть змінити свої розміри та структуру. 
Виникає комплексна зміна білково-фосфорно-кальцієвого обміну у кістках 
та інших тканинах. Ці порушення мають не регіональний, а системний ха
рактер і можуть сприяти послабленню міцності зубів та розвитку карієсу 
(Сухарев, 1991). Таким чином, можна дійти висновку, що дитячий і підліт
ковий вік має багато специфічних рис, обумовлених інтенсивністю проце
сів росту і розвитку, а також високою чутливістю до несприятливих впливів 
навколишнього середовища, зокрема до гіпокінезії. Рухова активність є не 
тільки засобом здійснення рухової функції, але має і загальнобіологічне зна
чення. Виявляючи тонізуючу дію на центральну нервову систему, вона 
сприяє більш досконалому й “економічному” пристосуванню організму до 
навколишнього середовища. Зміна функціонального стану центральної нер
вової системи (зниження тонусу, астенація) в умовах гіпокінезії — одна з 
основних причин зниження адаптаційних можливостей організму. Внаслі
док цього, за обмеженої рухової активності знижуються захисні механізми 
організму до несприятливих впливів навколишнюю середовища, розвива
ється схильність до різних захворювань.

Норми рухової активності 
дітей і підлітків

У дітей значною мірою розвинені регуляторні механізми, спрямовані на 
підтримання необхідної добової рухової активності. За спостереженнями 
(Маїіпа, ВаисЬагсі, 1991), діти дошкільного віку під час штучного обмеження 
рухової активності суттєво поновлювали її у решту доби, що залишилася.

Рівень рухової активності у шкільному віці значною мірою обумовлений не віко
вою потребою у ній (кінезифілією), а організацією фізичного виховання у  школі, 
залученням дітей до організованих та самостійних занять у позаурочний час

Спроби встановити орієнтовні норми рухової активності здійснювали
ся неодноразово. Науково-дослідний інститут фізіології дітей і підлітків 
АПН СРСР рекомендував для школярів щоденний двогодинний обсяг ру
хової активності, котрий міг би компенсувати їхню рухову потребу. Протя
гом 2 год може бути досягнуте і достатнє фізичне навантаження (залежно 
від складності вправ та величини навантаження на великих перервах, мо
торної щільності уроків фізичної культури і додаткових занять у позауроч
ний час). Міжнародна рада фізичного виховання і спорту у 1968 р. видала 
спеціальний маніфест про спорт, в якому було визначено щоденну трива
лість занять фізичними вправами у школі. За висновками експертів, вона 
повинна становити від 1/6 до 1/3 загального навчатьного часу. Отже, вчені 
вважають, що оптимальний обсяг рухової активності має становити І?—
14 год при достатньому фізіологічному навантаженні.
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Досягнення подібного обсягу рухової активності учнями загальноосвіт
ніх шкіл найчастіше е нездійсненним.

МЕТОДИК* ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ ИЗНИХ ГРУП НАСЕЛЕННЯ_________________________

1 Нормою рухової активності у дитячому віці визнано тану величину, котра пов-
і м сто задовольняє біологічні потреби у рухах, відповідає можливостям організ

му. що росте. сприяє його розвитку та зміцненню здоров’я 
І .. —_  . ---------------------- — __________________________________

У більшості розвинутих країн передбачається, як правило, 3—4 
обов'язкові заняття фізичною підготовкою на тиждень До змісту занять 
входять загальнорозвиваючі вправи, спортивні і рухливі ігри, плавання, 
танцювальні вправи. Програми фізичного виховання надзвичайно варіа
тивні. Вчителю надається право використовувати різноманітні засоби фі
зичного виховання та додаткові фізичні навантаження залежно від індиві
дуального рівня фізичної підготовленості учнів. Так, у більшості шкіл США 
крім обов'язкових уроків щонеділі проводяться змагання та три додаткові 
заняття у позаурочний час.

Програма “Фізична культура” для загальноосвітніх навчальних закладів 
України окрім двох-трьох обов'язкових уроків фізкультури на тиждень пе
редбачає також і позаурочні форми занять. У цілому діти повинні щоденно 
виконувати фізичні вправи не менше двох годин, але навіть за найсприят
ливіших умов загальноосвітня школа не може забезпечити необхідний обсяг 
рухової активності, тому фактична спеціально організована рухова актив
ність основної маси школярів обмежується 3—4 год на тиждень і становить 
ЗО % гігієнічної норми.

Діти, які відвідують ДЮСШ, зайняті тренуваннями від 8 до 24—28 год 
на тиждень, шо в кілька разів перевищує тижневе навантаження тих, хто

Надмірна рухова активність 
позначається терміном “гіперкі- 
незія”. Останнім часом отрима
ла розповсюдження рання спор
тивна спеціалізація, яка ви 
кликає гіперкінезію. Досліджен
ня вчених показали, що при гі- 
перкінезії виникає специфічний 
комплекс функціональних пору
шень та клінічних змін. Цей 
стан супроводжується небезпеч
ними змінами з боку централь
ної нервової системи та нейро- 
регуляторного апарату у дітей. 
Відмічається виснаження сим- 
патико-адреналової системи, де
фіцит білка та зниження імуні
тету (Бальсевич, Запорожанов, 
1987; Сухарев, 1991 та ін.).

займається у загальноосвітній школі.

Рис. 1 А . Парабольна залежність реакції організму 
аш добової рухової активності (Сухарев, 1091): 1 — 
найбільший руховий ефект; 2 — патологічний стан
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ГЛАВА 1. РУХОВА АКТИВНІСТЬ ТА ЗДОРОВ'Я ДІТЕЙ І ПІДЛИОВ

Між реакцією організму та добовою руховою активністю існує певна за
лежність, яка теоретично може мати вигляд параболи (рис. 1.4).

Для побудови такої кривої на горизонтальній осі відмічаються показни
ки добової рухової активності у зростаючому ступені: від нуля до макси
мального значення. На вертикальній осі, у верхній частині від нуля, відмі
чаються за зростаючою дані, котрі характеризують оздоровчий ефект, а у 
нижній — його відсутність, наявність дій, що передують патології та пато
логічних станів.

Критерій оптимальної норми рухової активності — надійність функціонування 
усіх систем організму, здатність адекватно реагувати на умови навколишнього 
середовища, що змінюються. Порушення гомеостазу та неадекватність реак
цій вказують на вихід за межі оптимальної норми, що у результаті призводить 
до погіршення здоров’я

Проблема нормування рухової активності досить складна, тому, вирі
шуючи її, необхідно враховувати багато аспектів.

Особливого значення у дитячому віці набувають вікові норми, які роз
глядаються як порівняльні (контрольні) для оцінки індивідуальної рухової 
активності.

За спільності теоретичних положень різних авторів про критерії вікових 
норм рухової активності дітей і підлітків подаються різні показники, що ха
рактеризують ці норми. Найбільш розповсюджені за своєю доступністю по
казники добових локомоцій (кількість кроків за 24 год). Методика вимірю
вання кількості локомоцій за допомогою крокоміра досить широко 
застосовується у масових дослідженнях, що дозволило О. Сухареву розроби
ти гігієнічні нормативи добових локомоцій для дітей і підлітків (табл. 1.3). 
Беручи до уваги той факт, що різноманітну рухову активність, котра не 
пов’язана з переміщенням тіла у просторі і виконується у положенні стоя
чи або сидячи, але супроводжується значними енергетичними витратами, не 
можна звести тільки до підрахунку кроків, автори пропонують враховувати 
показники енерговитрат протягом доби та тривалість рухового компонента 
(табл. 1.3, 1.4).

Р. Сілла (1984) нормує рухову активність за часом, витраченим на ви
конання рухів різної інтенсивності. Автор класифікує види діяльності за
лежно від кратності підвищення обміну речовин відносно рівня основного 
обміну (табл. 1.5).

Для дітей шкільного віку рекомендується така сумарна добова трива
лість виконання рухів різної інтенсивності для дівчаток і для хлопчиків від
повідно: у 3-й групі — 90—200 хв та 80—180 хв; у 4-й групі — 25—45 та ЗО— 
45 хв; у 5-й групі — 10—30 та 25—45 хв; у 6-й групі — 3—5 та 3—15 хв.

Наведені авторами показники можна використовувати для оцінки дос
татності або недостатності рухової активності конкретної вікової групи ді
тей порівняно з умовами життя, навчання, організацією процесу фізичного 
виховання, але їх надто важко використовувати для визначення індивідуаль
ної норми. На нашу думку, індивідуальна норма рухової активності повин-
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ТАБЛИЦЯ 1,3
С*и^вв*вІвввр»ве*вмпмвмІе»ьд&вД І іЦдвНків (Сухарев, 1991)

Оцінка рухової активності
Гщма Пнімимі

ГІмкіопіа Пгкніниа
норма

г  ~Ііиеркінсіїи

І 5—6 років Ееерговіпрвпк МД* <7,5 8,6—104 >13,0
Хяигмш Локомоції, тис, кроків <9,0 11,0—15,0 >20,0
Дігаїїа Тривалість рухового 

компоненте, гоя
<4.0 4.5—5.5 >6.0

7—10 років Енерговитрати. МДж <8,0 10,6—12,5 >15.0
Хлопчики Локомоції. тис. кроків <10,0 15,0—20,5 >25.0
Д ів ш и Тривність рухового 

компонента. год
<3,5 4,0—5,0 >5.0

11—14 років Еасрговвтрвпі. МДж <10.0 12,6—14,5 , <17,0
Хлопчика Лоюмоаи. тмс. кроків <15,0 20,0—25,0 >30.0

Тривалість рухового 
компонента, год

<3,0 34—4,5 >5.0

Д и п и Енерговитрати. МДж <10,0 12,6—13,5 >16,0
Локомоцій тис. кроків <12,0 17,0-23,0 >28.0
Тривалість рухового 
компонента, год

<3,0 3 4 - 4 4 1 >5,0

1 15—17 років Еаергоентратм, МДж <12,0 14,6-16,5 >20,0
І Ювхга Локомоції, тне. кроків <20,0 25,0—30,0 >35,0

Травапсть рухового 
1 компонента, год

<24 3,0—4,0 >4,5

1 домив Еаергоантратн, МДж <11,0 13,6—14,5 >18,0
1 Локомоцй. тис. кроків <15,0 20,0—25,0 >30,0

Тривалість рухового 
компонента. гол

<3,0 34 —44 •.>3-5

на базуватися на доцільності та корисності для здоров’я. Для цього 
необхідно орієнтуватися на показники, які характеризують фізичне здоров’я 
дітей. Важливо не тільки знати, скільки потрібно рухатися та здійснювати 
.токомош протягом доби та тижня, але і з якою метою, якого рівня фізич
ного стану потрібно досягти, шо вимагає визначення спрямованості ф із и ч 
них вправ, параметрів фізичних навантажень. Такий підхід застосовується у 
працях В. Баяьсевича (1991). Я. Вайнбаума (1991), Т. Круцевич (2000).

Нормативи фізичної підготовленості, виконання котрих обумовлено 
оптимальним та економічним рівнем функціонування основних систем ор
ганізму (серцево-судинної, дихальної, нервово-м’язової), а також обмінних 
процесів, відповідають високому рівню фізичного здоров'я. Для його досяг
нення необхідний індивідуальний режим спеціально організованої рухової
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ГЛАВА 1. РУХОВА АКТИВНІСТЬ ТА ЗДОРОВ'Я ДНЕЙ І ПЩЯПИВ

ТАБЛИЦЯ 1,4
СередньовІкоеІ добові енерговитрати північноамериканських та європейських дітей 
(Маїїпа, Ваисіїаггі, 1091)

Вік,
років

Хлопчики Дівчатка

Маса
тіла,
кг

На Ікіг Загальна Маса На 1кг
. ---------

Загальна

ккал кДж ккал кДж кг ккал 'ккал
1 ***

<1 7,3 112 470 820 3,4 7,3 112 470 820 3,4
1 11,4 103 431 1180 4,9 11,1 106 444 1180 4,9
2 13,6 100 418 1360 5,7 13,4 100 418 1350 5,6
3 15,6 100 418 1516 6,5 15,4 99 414 1520 6,4
4 17,4 99 414 1720 7,2 17,5 96 402 1670 7,0
5 20,7 91 381 1870 7,8 20,0 90 377 1790 74
6 23,2 87 365 2010 8,4 22,4 85 356 1900 7,9
7 25,9 83 347 2140 9,0 25,0 80 335 2010 8.4
8 28,6 79 331 2260 9,5 27,6 76 318 2110 8,8
9 31,3 76 318 2380 10,0 30,4 74 305 2210 9,2
10 33,9 74 310 2500 10,5 33,8 68 285 2300 9.6
11 36,7 71 297 2600 10,9 37,7 62 259 2350 9,8
12 40,2 67 280 2700 114 42,4 57 238 2400 10,0
13 45,5 61 255 2800 11,7 47,0 52 218 2450 104
14 51,7 56 234 2900 12,1 50,3 50 209 1500 104 1
15 56,6 53 222 3000 12,6 52,3 48 201 2500 104
16 60,3 51 213 3050 12,8 53,6 45 188 2420 10.1
17 62,4 50 209 3100 13,0 54,2 43 180 2340 9,8
18 63,7 49 205 3100 13,0 54,6 42 176 2270 1 94 1
19 65,0 47 197 3020 12,6 55,0 40 167 1 2200 1 9,2 1

ТАБЛИЦЯ 1.5
Класифікація інтенсивності виконуваних рухів

Група
інтенсивності Вид діяльності Кратність іЦ и а е т п  

обміну р і ч і т

1 Відсутність рухів у положенні лежачи 1
2 Спокійна діяльність сидячи *

3 Дуже легке фізичне навантаження (повільна 
ходьба — 3 км-год"1, уроки праці, повільна їзда 
на велосипеді і тд.)

4 Легке фізичне навантаження (рухливі ігри, 
зарядка, танці і т.п.)

4—6

5 Середнг фізичне навантаження (інтенсивний біг. 
спортивні ігри і т.п.)

7—9

6 Велике фізичне навантаження (біг з майже- 
граничною та граничною швидкістю і т.п.)

10 і більше
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активності Отже, індивідуальна норма рухової активності обумовлена до
сягненням конкретного фізичного стану, котрий можна виразити кількісни
ми показниками фізичної працездатності» фізичної підготовленості, функ
ціональним станом основних систем організму.

КОНТРОЛЬНІ ЗАПИТАННЯ____________________
1 Які ф игіїщ і випивають на рівень рухової активності дітей. підлітків та 

ЮНШМ?
2  Що спонукає школярів займатися фізичною культурою і спортом?
3  ЯМ м е т ш и  взаємозв'язку рухової активності та функціональних спроможнеє- 

твОортмшу. що розвивається?
4. Що тане нінезифіпія, гіподинамія та аіперкінезія?
5 Як визначаються норми добової та тижневої активності для дітей різного віку?

МЕГОаЖЛ ФОИННОГО ВИХОВАННЯ вэних груп населення___________ ___

ГЛАВА 2

ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ 
ДІТЕЙ ДОШКІЛЬНОГО ВІКУ

Соціально-педагогічне значення 
фізичного виховання

Протягом перших семи років дитина долає величезний шлях 
фізичного і духовного розвитку. Народжуючись зовсім безпомічним ство
рінням, яке не в змозі ні доцільно діяти, ні розмовляти, ні мислиш, вона 
повинна всьому вчитися, щоб до закінчення дошкільного віку стати особис
тістю, яка має великий запас знань та умінь і свій складний внутрішній світ.

Цілеспрямоване використання фізичної культури протягом перших се
ми років життя, яке здійснюється спеціальними дошкільними закладами, є 
початковою і дуже важливою ланкою системи фізичного виховання. Проте 
далеко не усі діти дошкільного віку охоплені мережею дошкільних закладів.

У зв’язку з цим суттєво зростає роль сім’ї у здійсненні всебічного гар
монійного розвитку дітей та повноцінної підготовки їх до школи. З метою 
розширення кругозору батьків із питань фізичного виховання для них про
водяться консультації, читаються лекції, видається спеціальна науково-по
пулярна література. Дедалі більшого значення у розповсюдженні фізкуль
турних знань серед батьків набувають кіно та телебачення. Частково 
цілеспрямоване використання фізичної культури здійснюється дитячими 
спортивними школами.

Найбільш сприятливі умови для цілеспрямованого використання фізич
ної культури створені у дошкільних закладах і регламентуються єдиною дер
жавною "Програмою виховання у дитячому садку”, яка містить такі поло
ження:

• визначення змісту занять з фізичного, розумового, морального, есте
тичного та трудового виховання дітей, конкретних знань, умінь і навичок, 
які повинні бути засвоєні дітьми на різних вікових етапах, а також якості, 
котрі необхідно у них виховувати;

• перебування дітей протягом усього дня. нерідко понад 10 год. під на
глядом кваліфікованих фахівців (педагогів і медичних працівників), які дба
ють про максимальне розширення рухового режиму;
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• повне забезпечення таких гігієнічних умов для зміднення здоров’я та 
нормального фізичного розвитку, як раціональний режим дня, повноцінне 
харчування, достатнє перебування на свіжому повітрі, загартовування;

• створення сприятливих умов для ефективного поєднання усіх засобів 
і форм цілеспрямованого використання фізичної культури;

• перебування дітей у товаристві однолітків, шо сприяє вирішенню важ
ливих педагогічних завдань із урахуванням факторів формування особис
тості (останнє має особливе значення для дітей із малодітних сімей).

За біологічними ознаками і з деяких педагогічних міркувань дошкіль
ний вік поділяється на певні вікові періоди. Вікова періодизація дітей до
шкільного віку має велике значення, оскільки відображає ступені їхнього 
біологічного розвитку та полегшує побудову системи фізичного виховання: 
визначення конкретних завдань, змісту, організаційних форм, методів.

Дошкільний вас — важливий період фізичного розвитку, формування рухової функції 
та становлення особистості людини. Він відрізняється, з одного боку, інтенсив- 

| ним ростом і розвитком дитячого організму (наприклад, перший рік життя зріст 
дцтини збільшується на 50%, до 7 років — майже втричі), а з іншого — незріліс
тю. низькою опірністю до несприятливого впливу навколишнього середовища

У цей віковий період важливо своєчасно й ефективно стимулювати 
нормальне протікання природного процесу фізичного розвитку, підвищу
вати життєздатність та опірність організму до несприятливих зовнішніх 
впливів.

На фоні відомих середніх параметрів існують досить значні коливання 
у межах норми у фізичному розвитку дошкільників взагалі та у розвитку ру
хів зокрема. Необхідно своєчасно виявляти та враховувати індивідуальні від
хилення у розвитку дітей, особливо у випадку відставання, щоб надавати їм 
своєчасну допомогу.

Всебічний розвиток дитини значною мірою залежить від рухової актив
ності, котра є джерелом не тільки пізнання навколишнього світу, але й пси
хічного, фізичного розвитку маленької людини. Несвоєчасність і низька 
ефективність використання різноманітних засобів фізичної культури у до
шкільному віці призводять до порушень у розвитку дітей, негативно впли
вають на їхню розумову сферу, знижують рівень підготовленості до школи.

Вікова періодизація дітей

У сучасній науці немає загальноприйнятої класифікації періо
дів росту і розвитку, а також їхніх вікових меж.

У 1965 р. на 7-й Всесоюзній конференції з проблем вікової морфології, 
фізіології та біохімії (АПН СРСР, Москва) прийнято схему вікової періоди
зації, шо отримала широке розповсюдження. За цією схемою у життєвому 
циклі людини до досягнення зрілого віку виділяють такі періоди:

I — новонароджений: 1—10 днів;
II — грудний вік: 10 днів — 1 рік;
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III — раннє дитинство: 1—3 роки;
IV — перше дитинство: 4—7 років;
V —друге дитинство: 8—12 років — хлопчики, 8—11 років дівчатка;

VI — підлітковий вік: 13—16 років — хлопчики, 12—15 — дівчатка;
VII — юнацький вік: 17—21 рік — юнаки, 16—20 років — дівчата.
Періодизація містить комплекс ознак, котрі розцінюються як показ

ники біологічного віку (розміри тіла та окремих органів, маса тіла, тер
міни окостеніння скелета та прорізання зубів, розвиток залоз внутріш
ньої секреції, ступінь статевого дозрівання, м’язова сила). Проте 
питання про критерії біологічного віку, зокрема виявлення найбільш ін
формативних показників, що відображають функціональні спроможності 
організму, котрі могли б стати основою вікової періодизації, потребує 
подальшої розробки.

Існує розподіл на певні вікові періоди з урахуванням сукупності ана- 
томо-фізіологічних особливостей організму та умов життя, виховання і нав
чання.

І — передцошкільний вік: від народження до 3 років;
II — дошкільний вік: 3—6 (7) років;

III — шкільний вік: молодший: 6 (7)—10 років;
IV — середній: 11—14 років;
V —старший: 15—18 років.

Така періодизація включає існуючий нині розподіл освітніх закладів: 
ясла, дитячий садок, школа.

Кожний віковий період має свої специфічні особливості. Перехід від 
одного вікового періоду до наступного позначають як переломний етап ін
дивідуального розвитку, або як критичний період.

Тривалість окремих вікових періодів значною мірою підвладна змінам. 
Як хронологічні межі віку, так і його характеристики визначаються біоло
гічними і соціальними факторами.

Фактори, що впливають 
на стан здоров’я новонародженого
Наукою встановлено вплив на стан здоров’я і фізичний роз

виток новонародженого факторів навколишнього середовища, спадковос
ті та здоров’я батьків, особливостей протікання вагітності та пологів мате
рі, додержання принципів здорового способу життя батьками, а також 
матеріально-побутових умов, характеру харчування і праці, рівня освіти, 
медичного обслуговування та місця (село, місто) проживання матері (Кру- 
цевич, 1999 та ін.).

Фактори, що можуть призвести до загибелі або до порушень у розвит
ку зародка, плода і дитини, можна умовно віднести до трьох періодів: про- 
генез, пре- і постнатальний. Прогенез характеризує спадковий початок, 
особливості генотипів матері та батька; крім того, це стан здоров’я батьків 
і ті умови життя, котрі безперервно діють на організм, вносячи зміни до 
спадкового апарату (рис. 2.1).
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Рівень біохімічних про
цесів; геном статевих клітин 
батьків ти унікальна рекомбі
нація спадкових структур у 

іііготі, обумовлених цими 
особливостями, визначають 
індивідуальність життя, яке 
зароджується.

З віком магері підвищу
ється рівень негативних мута
цій. зокрема у статевих кліти
нах. можливість різних 
патологій новонароджених, 
знижується їхній фізичний 
розвиток. Багата протоплаз
мою статева клітина матері — 
яйце — передає не тільки 
спадкову інформацію хрома- 
тинових структур ядра, але і ту 
частину протоплазматичних 
генетичних структур рибосом, 
генів та РНК, а також ДНК 
ядерець, котрі відображають 
особливості пристосувальних 

реакцій організму матері до нових умов середовища. Якщо жінка має контакт 
я влазливими факторами, то потомству може передаватися не тільки підвище
ний рівень мутагенів, айв і зміна звичайних норм біохімічних та фізіологічних 
процесів к  результат модифікацій. що пристосовуються (Дорожнова, 1983).

Чоловіча статева клітина — сперматозоїд — свою частку спадкової ін
формації передає головним чином у вигляді гаплоїдного набору хромосом 
яяра. Сама статева клітина у період сперматогенезу надто чутлива до дій 
шкідливих факторів і легко вражається ними. До основних факторів, які 
ю я ш ю л  порушення генома статевих клітин, можна віднести фізичні 
фактора середовища: високі і низькі температури, електромагнітні поля, 
утирафіоягпж та іонізуюче випромінювання, ряд хімічних речовин (пес
тициди. органічні розчинники, важкі метали, продукти згоряння палива та 
вихлопні т и  транспорту, деякі лікарські речовини) та біологічні фактори 
(віруєм, грибки та іи.). Хоча мутації у статевих клітинах бувають рідше, ніж 
у соматичних, але, на думку І. Шмальгаузена, мутація — безперервний про
цес. 1 можливо, підвищення патології на ранніх стадіях розвитку людини 
в ^ у м г п п  саме через процес мутації.

Приклад руйнівної ш  на людину іонізуючого випромінювання — нас* 
лики втомного бомбардування японських міст Хіросіми та Нагасакі, а та
кож авврВ ив Чорнобильській АЕС

Серед жителів японських міст у 4 рази збільшилася кількість дітей із 
враожемою потворністю. У жінок, які перенесли променеву хворобу, викил ■

т р  І Ц Ц  ц т ш и т и  п ^ и к  і г л і  і т в ^ . -  -------- .
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РМс. 2.1. Фактори, що впливають на стан здоров'я 
новонародженого

ні становили 25 %, стільки ж дітей мали відхилення у розумовому розвитку 
та мікроцефалію, 25 % дітей померли у перший рік життя. Це ше раз під
тверджує, що клітини із гаплоїдним набором хромосом (статеві клітини) 
більш чутливі до дії іонізуючої радіації.

Давно доведено несприятливу дію на потомство алкоголю і нікотину. У 
Франції неповноцінну від народження дитину називають "карнавальне ди
тя”. У середні віки у французьких селян існував звичай влаштовувати що
річні карнавали, під час яких вино лилося рікою: допивали старе вино, июб 
звільнити бочки для вина нового врожаю. Важко сказати, скільки років зна
добилося людям, щоб помітити, що через дев’ять місяців після карнавалів 
часто народжуються діти з різними патологіями.

У англійців таких дітей називають “дитина недільної вечері”. В Англії 
промислові робітники отримували зарплатню по суботах, а у неділю йшли 
у шинок.

У Стародавній Русі існував мудрий звичай — на весіллі не давати мо
лодим спиртних напоїв.

Відомо про підвищену допологову смертність та захворюваність, зокре
ма психічні хвороби, затримку розумового і фізичного розвитку дітей, бать
ки яких страждають на хронічний алкоголізм. Саме ці діти знаходяться у 
групі підвищеного ризику з олігофренії, епілепсії та алкоголізму.

Негативно діє на генеративну функцію людини і нікотин. Паління жі
нок сприяє мимовільним абортам, підвищує частоту дефектів плаценти, 
призводить до порушень розвитку плода, може викликати алергію до ніко
тину, а іноді анафілактичний шок і навіть смерть. У жінок, які палять, спо
стерігається відставання у розвитку плода та новонародженого (Кірюшен- 
ков, 1978). За даними К. Дорожнової (2003), простежуються деякі зв'язки і 
відносно батьків, які палять: від батьків, котрі багато палять, народжувало
ся 34 % дітей зі зменшеною масою тіла: 46,7 % — з різким відставанням у 
рості, лише 8,2 % мають нормальний фізичний розвиток.
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Шкідливі звички та нездоровий спосіб життя молодих людей негативно впли
вають на їхнє репродуктивне здоров'я та здоров’я їхнього потомства

Наведені дані свідчать про те, що спосіб життя батьків до зачаття знач
но впливає на здоров'я майбутньої дитини.

За сприятливої дії навколишнього середовища та менш обтяжений пе
ріод прогенезу показники спадковості у дітей виші, ніж під час несприятли
вого періоду.

На стадії передімплантації (1—7-й день розвитку) властивості зародка 
такі, що шкідливі фактори (гіпоксія, іонізуюча радіація, хімічні речовини 
та ін.) можуть або не порушувати його подальший розвиток, або призвести 
до загибелі; їхня дія проявляється за законом “усе або нічого”. Проте цей за
кон не має універсального характеру, і відомі випадки, коди ушкодження, 
що відбуваються у цей період, проявляються у більш пізньому розвитку.

У період органогенезу та плацентаиії, який завершується до 3—4-го мі
сяця, дія несприятливих факторів в основному залежить від тривалості, ста-
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ли розвитку організму. Найбільш шкідливого впливу зазнає та система (або 
орган), що знаходиться у стадії підсиленого формування. Для цього періоду 
потовим є утворення потворностей та аномалій розвитку, що пов'язані з 
дією шкідливого фактора.

Відомо також, шо багато хімічних речовин мають здатність проникати 
через плацентарний бар'єр (Кнрюшенков. 1978). Дослідження показали, що 
концентрація цих речовин (промислових отрут), навіть якщо вона наближа
ється до гранично допустимої, сильніше діє на вагітних, ніж на невагітних 
жінок.

У період органогенезу та плаиентації дія шкідливих факторів може 
призвести до розвитку гіпоксії та гіпертрофії плода; під дією інфекції мож
ливий також розвиток дистрофічних та некробіотичних процесів.

Гіпоксія плода може виникати під дією багатьох факторів і стати при
чиною мертвонаролження, пренатальної смертності, гіпотрофії, крововили
вів у головний мозок та внутрішні органи. Гіпоксія плода може також ви
никнути і при різних захворюваннях матері: анемії вагітних — 15—30 %; 
гіпертонії — 12 %: пороках серця — 17—19 %.

Крім указаних факторів на розвиток плода впливають склад і режим 
харчування вагітної жінки, а також її рухова активність. У багатьох допові
дях ВООЗ з питань харчування населення і вагітних у країнах, які розвива
ються, було відмічено, шо особливо страждають від нестачі білка у харчу
ванні вагітні, матері, шо годують, та діти раннього віку. Цей факт 
стосується, як мінімум, половини населення нашої країни.

Про значення повноцінного харчування під час вагітності для жінки і 
дитини свідчать дослідження, шо були проведені Ю. Менделєєвою в блокад
ному Ленінграді у 1942 р. За її даними, середня маса тіла новонароджених 
знизилася на 600 г, довжина тіла — на 2 см, окружність грудної клітки — 
на 1,5 см, частота народження дітей з масою тіла менше 2,5 кг становила 
41,2 % проти 28,2 % у 1941 р.

О. Кайковський і С. Шенкман (1987) спостерігали за ворушінням 
шкша у жінок, які знаходилися у пологовому будинку на збереженні ва
гітності, і виявили, шо через 1—2 год після сніданку матері плід “відпо
чиває” і робить лише 3—4 ворушіння протягом 20—25 хв. Якщо майбут
ня мама на прохання лікаря пропускала обід, то через 10—11 годин після 
вживання їжі спостерігалося інтенсивне ворушіння плода (70—90 вору
шінь протягом години, тобто у 10—12 разів більше). Під час ворушіння у 
плода частішав пульс.

Аналогічна картина спостерігається, якшо вагітна жінка піднімається 
сходами без ліфта і їй не вистачає кисню.

Таким чином, при дефіциті поживних речовин і кисню плід починає 
енергійно ворушитися, примушуючи тим самим материнський організм 
постачати йому необхідні речовини. Рухова активність плода проявляється 
або у короткочасних поштовхах, або у потужних рухах розгинання із залу
ченням до роботи усіх м’язових груп.

Ворушіння — природна рухова активність, доступна ще не н арод ж ен ій  
істоті. Завдяки ворушінню відбувається не тільки витрата енергії, але і сти

муляція відновлювальних процесів. У результаті плід розвивається фізично 
та дозріває фізіологічно.

Професор І. Аршавський (1981) сформулював енергетичне правило 
скелетних м’язів: процеси життєзабезпечення насамперед залежать від ру
хової активності, тобто, чим активніша робота м’язів, тим більше життє
здатна людина. Якщо майбутня мати вживає надмірну кількість їжі. вона 
позбавляє плід можливості регулярно робити свою “гімнастику”. В ре
зультаті народжується крупна перегодована дитина з пухкою мускулату
рою та недостатньо розвиненими окремими органами. Харчування жінки 
повинне бути оптимальним. Обмежене харчування також може виклика
ти негативні наслідки. Відомі випадки, коли у жінок, які під час вагітнос
ті практикували добові голодування, народжувалася надмірно крупна 
дитина.

Впливає на здоров’я дитини і рухова активність вагітної жінки, у ре
зультаті котрої збільшується подача артеріальної крові до діючих м’язів і від
повідно відтік крові від плаценти. Це створює дефіцит кисню та поживних 
речовин для плода, який у таких умовах змушений проявляти особисту ак
тивність.

Японські вчені встановили, що найбільш здорові, фізіологічно зрілі ді
ти народжуються у шукачок перлів. Тоді лікарі взяли під нагляд і спортсме- 
нок-плавчих. Було встановлено, що вагітність у них протікала так само бла
гополучно і діти, що народжувалися, були здоровими. Тепер японки 
отримали рекомендацію: плавання корисне до останнього тижня вагітності 
за відсутності протипоказань.

__________________________________ ГЛАВА 2. ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ ДІТЕЙ ДОШКІЛЬНОГО 8КУ

Фізіологічну незрілість дітей раннього віку можна значною мірою знизити та за
побігти її за рахунок підвищення освітнього рівня юнаків і дівчат як потенційних 
творців майбутнього потомства та дотримання ними здорового способу життя

Рекомендації майбутнім матерям можна сформулювати на основі порад 
відомого фахівця з фізіології дитини І.Аршавського та результатів наведених 
вище досліджень.

1. Створюючи сім’ю, необхідно звертати увагу на стан здоров'я потен
ційних батьків, враховувати, що деякі хвороби передаються спадково або ус
кладнюють протікання вагітності, а це може негативно вплинути на розви
ток плода і стан здоров'я матері.

2. Вагітна жінка повинна сконцентрувати увагу на стані свого здоров'я 
і всі свої вчинки підпорядкувати цьому стану з точки зору їх корисності для 
організму, що розвивається. Мікроклімат у сім'ї має бути доброзичливим і 
не містити стресових ситуацій.

3. Майбутня дитина постійно має потребу у надходженні кисню з мате
ринської крові. Встановлено, що для дитини дуже корисне часте дихання 
вагітної жінки, котре викликає гіпервентиляцію. Оптимальний режим гіпер- 
вентиляції — щоденно до 5 сеансів частого дихання тривалістю від 30 с до
1 хв. Виконується це так: потрібно сісти на стілець та зробити частішим ди
хання. Особливо корисна така вправа при пізніх токсикозах. Необхідно яко-
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йога частіш провітрювати приміщення, д | ЗНОХОДИТЬСЯ вагітна жінка, щоб 
забезпечити надлишок кисні

4 Майбутній дитині необхідний режим, який стимулює її рухову актив
ність Такий режим виникав при періодичному дефіциті кисню та пожив
них речовин. Кращий спосіб створення такого дефіциту — це виконання 
финчннх вправ, які викликають відтік крові від плода до м'язів, що актив
но працюють. Найбільш доступні види фізичних вправ — ходьба (середній 
темп), плавання, підйом сходами (2—4-й поверх), загальнозміцнююча гім
настка.

5, Руховий режим потрібний майбутній матері не тільки в інтересах ди
тини, але й у її особистих. Він має підготувати жінку до пологів та сприяти 
тому, щоб після пологів її фігура була такою самою, як до вагітності. Для 
цього виконуються вправи для м'язів живота, промежини, тазового дна, які 
об'єднані у спеціальні комплекси. Опис цих вправ можна отримати у жіно
чих консультаціях. Усі вони в основному зводяться до нахилів, присідань, 
піднімань ніг з різних положень у повільному і середньому темпі.

6. Харчування повинне бути повноцінним, містити достатню кількість 
білків і трохи більше — вітамінів і мікроелементів. Воно має забезпечувати 
майбутню дитину всім необхідним, але не обмежувати її активність. Завдан
ня харчування — не ослабити організм майбутньої матері.

Особливості різних вікових 
періодів дошкільників

Народження дитини — це раптовий її перехід до зовсім но
вих умов життя. В організмі новонародженого готові до пуску безліч різ
них систем, органів, пристосувальних і захисних механізмів, регуляторів і 
рефлексів. Одразу після народження дитині потрібно дихати, харчуватися, 
підтримувати постійну температуру тіла, налагодити біологічний захист від 
яскравого світла та механічних ушкоджень, чергувати періоди сну та не
спання та ін. Якщо; наприклад, дитина при народженні потрапляє в умови 
жаркого клімату, починають працювати терморегулятори, тобто засоби, 
шо рятують організм від перегрівання, а якщо вона потрапляє у холод — 
■ІЯ переохолодження; за необхідності спрацьовує система імунітету. У пе
ріод новонародженості організм дитини має найвищу швидкість адап
тивних змін і високу пристосованість до навколишнього середовиша 
(Аршавський, 1981).

Біологічна надійність лежить в основі онтогенетичного розвитку люди
ни Необхідно також враховувати, шо надійність біологічної системи макси
мально підвищується у тій ланці організму, яка на певному етапі розвитку 
е найбільш важливою.

П.Анохін висунув теорію про гетерохронію (нерівномірне дозрівання 
функціональних систем) і вчення про системогенез, що з неї витікає. Згід
но з ними уявленнями під функціональною системою слід розуміти широ
ке функціональне об’єднання різко локалізованих структур на основі отри
мання кінцевого пристосувального ефекту, необхідного у даний момент

ГЛАВА 2. ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ ДІТЕЙ ДОШКІЛЬНОГО ВКУ

(наприклад, функціональна система акту смоктання, функціональна систе
ма, що забезпечує пересування тіла у просторі та ін.).

Функціональні системи дозрівають нерівномірно, включаються поетапно, забез
печуючи організму пристосування у різні періоди онтогенетичного розвитку. Ге- 
терохронія дозрівання органів і систем у постнатальному онтогенезі визначає 
специфіку функціональних спроможностей організму дітей різного віку, особли
вості їх взаємодії з навколишнім середовищем

Новонароджений

Головні особливості періоду новонародженості у перші хвили
ни та години життя полягають у тому, що новонароджений переходить від 
внутрішньоутробних до позаутробних умов існування. З першим вдихом по
чинає функціонувати дихальна система, змінюється кровообіг, включається 
мале коло кровообігу та змінюються умови кровообігу у великому колі — 
запустівають пупкові судини, припиняється течія крові у венозній (аранці- 
євій) протоці, що з’єднує пупкову і ворітну вени, припиняється сполучення 
між передсердями, облітерується артеріальна (боталлова) протока між леге
невою артерією та аортою, змінюється кровопостачання печінки. Докорін
но змінюється харчування дитини. Починає виділятися кал, спочатку у виг
ляді меконію, або так званого першорідного калу. Включаються механізми 
терморегуляції.

Акт народження (“неонатальний біостарт") — період переходу від плацентарно
го обміну речовин до самостійного метаболізму у новому середовищі життя, обу
мовлений рядом адаптаційних зрушень усіх життєво важливих органів і систем 
новонародженого, функціонування котрих значною мірою залежить від рівня мор
фологічної та функціональної зрілості організму

Загальноприйнятим є розподіл новонароджених дітей на доношених і 
недоношених. У доношених висота голови становить 1/4—1/5 довжини ті
ла, пупкове кільце знаходиться посередині між крилоподібним відростком 
та лобковим симфізом, що відповідає середині довжини тіла.

Зріст і маса тіла доношених новонароджених індивідуальні, залежать від 
стану здоров’я і віку матері, режиму її харчування, перебігу вагітності, кіль
кості пологів, статі дитини, особливостей конституції батьків та інших при
чин. Зріст новонародженого коливається від 45 до 56 см, у середньому 48— 
52 см; маса тіла — в межах 2500—6000 г, у середньому 3200—3500 г 
(табл. 2.1).

Довільні рухи формуються поступово на базі різних статокінетнчних бе
зумовних рефлексів. У процесі дозрівання головного і спинного МОЗК>' їх 
прояв поступово знижується. У розвитку моторики дитини можна зазначи
ти дві взаємопов’язані тенденції: ускладнення рухових функцій і згасання 
деяких природжених безумовних рефлексів, тому нормальний розвиток бе
зумовно-рефлекторних механізмів та їх своєчасна зміна довільними статокі-
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ТАБЛИЦЯ 2.1
Оараяй шиши» фЬинного роатгеу доношених новонароджених залежно від кількості пологів 
(парі ібо порсИ  І сти< д«м»і (/фтмміїсиі, 1996)

Ікмаишк
ф іячм го
р и м т п

Хлопчики Дівчатка

перш)
пологи

повторні
пологи

перші
ПОЛОГИ

повторні
пологи

I Маса тім, г 3533 3627 3316 3506
І Зріст, ш 53,5 54,1 52,7 53,3
І Окружність, см:

голови 35,1 35,4 34,7 35,0
труж* 34,1 34,5 33,7 34,1

неточними актами одночасно характеризує нормальний розвиток механіз
мів центральної нервової системи та моторики дитини.

Основні безумовні рефлекси новонародженого поділяються на оральні 
та спінальні автоматизми.

Оральні автоматизми: смоктальний і хоботковий рефлекси (витягуван
ня губ хоботком при швидкому легкому ударі пальцем по губах); пошуко
вий (запобігливий) рефлекс Куссмауля — при погладжуванні пальцем нав
коло рота (не торкаючись до губів) кутик рота опускається і дитина 
повертає галову у той бік, де відбувається подразнення; долонно-рото-го- 
ловний рефлекс (рефлекс Бабкіна) — при надавлюванні на долоню новона
родженого відбувається відкривання рота та приведення голови до грудей.

Спінальні автоматизми:
Захисний рефлекс — якщо покласти новонародженого на живіт, він реф

лекторно повертає галову вбік. Цей рефлекс виражений із перших годин 
життя. У дітей з ураженням центральної нервової системи захисний рефлекс 
може бути відсутнім.

Рефлекс опори, випрямлення та автоматичної ходьби — дитина, по
ставлена на опору, випрямляє тулуб і стоїть на напівзігнутих ногах на 
повній стопі; якщо її трохи нахилити вперед, вона робить крокові рухи 
(автоматична хода новонародженого). Реакція опори та автоматична хода 
фізіологічні до 1,0—1,5 міс, потім вони згасають, і тільки до кінця пер
шого року життя з’являється здатність самостійно стояти і ходити. У ді
тей з ураженням центральної нервової системи автоматична хода затри
мується надовго.

Рефлекс повзання Бауера: якшо новонародженого покласти на живіт, він 
починає здійснювати рухи повзання (спонтанне повзання); якщо до підо
шов при цьому приставити долоню, то рухи повзання підсилюються і дити
на відштовхується від долоні ногами. Рухи повзання стають вираженими на 
З—4-й день життя. Рефлекс фізіологічний до 4 міс життя, потім він згасає.

Хватальний рефлекс (рефлекс Робінсона) з’являється у новонародженого 
при натисканні на його долоні; іноді дитина так сильно хапає пальці до
слідника, шо її можна підняти вгору. Рефлекс фізіологічний до 3—4 міс.

Нижній хватальний рефлекс (тонічна реакція згиначів пальців): при на
тисканні великим пальцем на подушечку стопи відбувається підошовне зги
нання пальців ніг; якщо пальцем зробити штрихове подразнення на підош
ві стопи, відбувається тильне згинання стопи та віялоподібне розходження 
пальців.

Рефлекс обіймання (рефлекс Моро) викликається різними прийомами і 
може бути продовженням хватального рефлексу. Дитину, яка ухопилася за 
пальці дослідника, підтягують за руки, не відриваючи від узголів’я ліжка, і 
раптово відпускають її руки. При цьому новонароджений відводить руки в 
сторони та розтуляє кулачки (перша фаза рефлексу), через кілька секунд ру
ки повертаються у вихідне положення (друга фаза рефлексу Моро). Рефлекс 
виражений одразу після народження. У здорових дітей він добре проявля
ється до 4—5 міс, потім починає згасати. Після 5 міс спостерігаються лише 
окремі його компоненти. Рефлекс можна викликати, поплескуючи по стег
ну або сідниці, ударяючи рукою по столу, на якому сповивають дитину на 
відстані 15 см від її голови, постукуючи пальцем по груднині, при раптово
му різкому шумі та ін.

Рефлекс Галанта: при проведенні вказівним пальцем по навколохребто- 
вій лінії вздовж хребта новонародженого, який лежить на боці, дитина ви
гинає спину дугоподібно в бік подразника. Цей рефлекс добре проявляєть
ся з 5—6-го дня життя і фізіологічний до 3—4 міс. При ураженні спинного 
мозку рефлекс відсутній.

Рефлекс Переса: дитину кладуть обличчям донизу і проводять вказів
ним пальцем, трохи натискуючи, по остистих відростках хребців від куп
рика до шиї. У результаті виникає відповідна реакція, що характеризу
ється різким криком після короткочасного апное, лордозом та 
підведенням таза, згинанням верхніх і нижніх кінцівок, підвищенням 
м’язового тонусу, іноді спостерігається сечовипускання та дефекація. 
Оскільки рефлекс викликає у новонародженого негативну емоційну ре
акцію, його слід досліджувати в останню чергу. Він фізіологічний до З—
4 міс. Пригнічування рефлексу у період новонародженості та затримка 
його зворотного розвитку спостерігаються у дітей з ураженням централь
ної нервової системи.

Надсегментарні позотонічні автоматизми. Важливіші етапи моторного 
розвитку дитини — здатність піднімати голову, сидіти, стояти, ходити — тіс
но пов’язані з удосконаленням регуляції м’язового тонусу, адекватним пе
рерозподілом його залежно від положення тіла у просторі. У цій регуляції 
беруть активну участь центри довгастого мозку, а у подальшому — центри 
середнього мозку. Затримка у прояві позотонічних процесів призводить до 
формування патології тонічної активності, котра перешкоджає оволодінню 
важливішими руховими функціями.

Асиметричний шийний тонічний рефлекс (Магнуса—Клейна), Якшо повер
нути голову новонародженого, який лежить на спині, гак. шоб нижня ше
лепа знаходилася на рівні плеча, відбувається розгинання кінцівок, до яких 
повернено обличчя, та згинання протилежних. Найбільш постійною є реак
ція верхніх кінцівок.
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Симетричні тонічні шийні рефлекси, Нахил голови новонародженого під
вищу* м'язовий тонус у згиначах кінцівок, переважно верхніх, при розги
нанні — у розгиначах кінцівок. Асиметричні і симетричні шийні рефлекси 
спостерігаються у новонародженого постійно. У недоношених вони вираже
ні слабко.

Тонічні лабіринтні рефлекси. У положенні новонародженого на спині 
підвищується м'язовий тонус у розгиначах кінцівок, у положенні на животі
— у згиначах кінцівок. На використанні цих та інших рефлексів побудова
но багато вправ гімнастичних комплексів.

Грудний вік
Один із основних показників нормального фізичного розвитку дитини

— відповідне збільшення маси тіла. У середньому за місяць малюки набав
ляють 600—700 г у першому півріччі та 500—600 г — у другому. Традиційно 
маса тіла немовлят визначається на медичних вагах у дитячій поліклініці, її 
відповідність належній легко перевірити за допомогою простішої формули 
(Пономарьов, 1989):

М = Р + ( п К І
де М — належна маса тіла малюка на даний момент; Р — маса тіла при на
родженні; л — вік дитини (місяців); К — коефіцієнт (до півроку К — 0,7; від 
півроку до року К — 0,6).

Так. наприклад, чотиримісячний хлопчик, маса тіла якого при народ
женні 3 кг 400 г, може мати масу тіла

3,4 + (4 0,7) = 6,2 (кг).
Дівчинка у віці 8 міс (маса тіла під час народження 3 кг 300 г):

3,3 І  (8 0,6) і  8,1 (кг).
На другому році життя маса тіла збільшується значно повільніше: дити

на добавляє за 1 рік усього 2,5—3,0 кг, тобто 200—250 г за місяць. Проте ма
са тіла має тенденцію до значних коливань.

Більш стабільним є показник зросту. Нормальний для новонароджено
го зріст від 48 до 58 см.

Норму зросту дітей від 1 до 6 років можна розрахувати за формулою
А — К),

де М — середня довжина тіла малю- . «
ка у віці 1 року (у хлопчиків 76 см, „ ., . .

. Середні показники фізичного розвитку дітейу дівчаток — 74 см); п — вис дити-
ни (років); К — коефіцієнт, К = 6.

Так, наприклад, зріст триріч
ного хлопчика може бути 

76 + (3 • 6) = 94 см.
Дівчинка у 2,5 року може мати 

зріст
74 + (2,5 - 6,0) = 89 см.

Про нормальний розвиток ди
тини або відхилення свідчать розмі
ри голови, грудей, живота 
(табл. 2.2). За цими показниками

Вік, Маса Зріст, см
міс тіла, г стоячи сидячи

Після на
родження

3250 50 ЗО

3 5400 60 38
6 7500 65 42
9 8200 70 45
12 10 500 75 48

визначають пропорційність співвідношень найважливіших частин тіла дити
ни, гармонійність розвитку. Наприклад, у новонародженого окружність го
лови приблизно на 2 см більша окружності грудної клітки. На 4-му місяці 
життя значення цих показників уже мало відрізняються, на 12-му місяці 
розмір грудної клітки стає на 2 см більшою за окружність голови. Зріст або 
маса тіла суттєво не впливають на ці пропорції, а відхилення можуть свід
чити про деякі порушення та захворювання.

Значення окружності живота змінюється і залежить від характеру хар
чування, тонусу м’язів, типу фізичних вправ, які виконуються. Окружність 
живота повинна бути трохи меншою за окружність голови, інакше дитина 
розвинена не пропорційно.

Оцінюючи фізичний розвиток грудної дитини необхідно враховувати не тільки да
ні антропометричних вимірів, але й особливості її психомоторного розвитку за
лежно від умов навколишнього середовища і виховання

Опорно-руховий апарат грудної дитини відрізняється деякими особли
востями. М’язи грудної дитини розвинені порівняно слабко; маса м’язів у 
дітей перших тижнів життя становить близько 23 % маси тіла, тоді як у до
рослих 42 %.

Протягом перших місяців життя у дітей відмічається фізіологічна гіпер
тонія м’язів, особливо чітко виражена з боку згиначів кінцівок; гіпертонія 
м’язів верхніх кінцівок зникає до 2,0—2,5 міс життя, нижніх кінцівок — до
3—4 міс.

У дитини, що нормально розвивається, у певній послідовності з’явля
ються точки окостеніння та закриваються тім’ячка. Бокові тім’ячка у доно
шених дітей при народженні закриті; мале тім’ячко відкрите у близько 25 % 
новонароджених і закривається протягом першої чверті першого року жит
тя; велике тім’ячко при народженні відкрите і закривається наприкінці пер
шого року, найпізніше — до півтора року.

Сагітальний, вінцевий і ламбдоподібний шви починають утворюватися 
до 3—4 міс; їхня податливість зберігається значно довше.

ТАБЛИЦЯ 2.2
першого року життя

Довжина тіла. см Окружність, см

тулуба рук ніг голови грудей живота влеча стегна гомілки

19 18 19 35 34 35 10 16 11

23 22 23 39 40 40 13 26 13

25 25 27 43 45 44 15 26 15

26 27 29 46 48 47 16 29
0̂

19
20

28 29 32 48 51 49 17
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Хребет грудної лишни не має згинів, фудна клітка бочкоподібна, реб
ра хрящові, прикріплені до хребта горизонтально. При диханні грудна кліт
ка розширюється мало.

Дихальна система. Кількість дихальних рухів за І хвилину в дітей у віці 
до 3 міс — 40—45, від 4 до 6 міс — 35—40 та від 7 до 12 міс — 30—35. На 
один дихальний рух у новонароджених у середньому припадає 2,5—3,0 пуль
сових удари, а наприкінці першого року життя — 3—4 удари. Функціональ
на здатність органів дихання у грудної дитини має такі основні показники: 
об’єм кожного дихального руху новонародженого 20 мл, у віці І міс він під
вищується приблизно до 25 мл, наприкінці першого року досягає 80 мл. 
Хвилинний об’єм дихання з віком швидко збільшується: у новонароджено
го він становить 700—800 мл, у віці І міс — близько 1400 мл і наприкінці 
першого року — майже 2600 мл.

У новонароджених переважає діафрагмальне дихання, у дітей грудного 
віку виявляється так зване грудочеревне дихання з переважанням діафраг- 
мального, екскурсії грудної клітки слабко виражені у верхніх її відділах і 
значно сильніше — у нижніх. Із переходом дитини з постійного горизон
тального положення у вертикальне змінюється і тип дихання; у цьому віці 
(кінець першого — початок другого року життя) характерним є поєднання 
діафрагмального і грудного дихання, причому в одних випадках переважає 
перше, в інших — друге.

Серцево-судинна система. З моменту народження дитини припиняється 
плацентарний кровообіг, легені розпрямляються і наповнюються кров’ю, 
зародкові кровоносні шляхи — венозний (аранцієв) та артеріальний (ботал- 
лов) протоки, овальний отвір і залишки пупкових судин — закриваються.

Серце новонародженої дитини має масу близько 20 г, що відповідає
0,6 % маси тіла.

Хвилинний об’єм крові у новонародженого близько 330 мл, а наприкін
ці першого року життя досягає приблизно 1200 мл. Хвилинний об’єм кро
ві, розрахований на 1 кг маси тіла грудної дитини, пропорційний потребі 
організму у кисні й у два рази і більший, ніж у дорослих.

Пульс грудної дитини значно частіший, ніж у дорослих: при народжен
ні — близько 120—140 уд-хв"1, у 6 міс — 130—135 і наприкінці першого ро
ку життя — 120—125 удхв'1.

Артеріальний тиск із віком зростає: у перші місяці він становить 
74 мм рт. ст., наприкінці першого року — близько 90, мінімальний — відпо
відно 51 і 63 мм рт. ст.

Центральна нервова система. Для дітей раннього віку характерною 
с низька збудливість і легке виснажування кори головного мозку; за дії 
безумовних подразників у них відбувається генералізація нервових 
процесів.

Виникнення і зміцнення перших умовних рефлексів із різних екстеро
цепторів відбувається у різні терміни І  псиною послідовністю. Одними з 
перших у дітей виробляються вестибулярні та слухові умовні рефлекси, 
дешо пізніше — зорові, шкірно-тактильні та пропріоцептивні, смакові та 
нюхові умовні рефлекси.
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З віком у дитини досить швидко ускладнюються і диференціюються 
взаємодії між корою та підкірковими утвореннями, а також взаємозв’язок 
організму з навколишнім середовищем. Розвиток вищої нервової діяльнос
ті залежить від впливу факторів зовнішнього середовища.

Координація між слухом і зором встановлюється дуже рано. Грудна ди
тина реагує на звуки приблизно з такою самою швидкістю, як і доросла.

Є підстави вважати, що новонароджені діти мають здатність відрізня
ти шуми, стуки та виючі звуки від музичних тонів, у них також досить 
розвинене відчуття смаку. На 3-му місяці життя здорова дитина вже до
сить добре розрізняє основні смакові подразники (солодке, солоне, кис
ле, гірке).

Таким чином, мовлення, різноманітні рухи руками, ходьба відіграють 
головну роль у повсякденній діяльності дитини між першим і другим ро
ками її життя.

Раннє дитинство (переддошкільний вік)
Одна із найважливіших особливостей цього періоду — інтенсивний роз

виток вищих відділів центральної нервової системи. Збільшується об’єм го
ловного мозку, вдосконалюються його клітини, відбувається подальше фор
мування нервових центрів, провідних шляхів і рецепторів. Дихання стає 
рідшим і глибшим, частота серцевих скорочень у спокої становить у дити
ни одного року 110—130 удхв-1, трьох років — 90—110 удхв-1.

Протягом першого року життя у малюка встановлюються такі показники психо
моторики (рис. 2.2):

1 міс Хаотичні рухи руками і ногами.
2 міс Тримає голову у вертикальному положенні; лежачи на животі, піднімає

голову. Повертає голову на звук, усміхається.
3 міс Лежачи на животі і спираючись на плечі, вигинає спину. Спирається

на ноги з підтримкою дорослого. Бере іграшку. Підносить ї ї  до 
рота.

4 міс Самостійно перевертається зі спини на живіт. Лежачи на животі
і спираючись на долоні, піднімає верхню частину тулуба.

5 міс Сидить з підтримкою дорослого. Намагається ходити, коли його
підтримують під пахви.

6 міс Перевертається з живота на спину, намагається повзати. Сидить
без підтримки. Починає вимовляти перші звуки: ба, ма та ін.

7 міс Самостійно сідає. Піднімається на коліна, тримаючись за перекладину
ліжечка. Добре повзає.

8 міс Впевнено стоїть. Ходить, тримаючись за руку дорослого. Піднімається
на ноги, тримаючись за край ліжка.

9 міс Намагається ходити, тримаючись руками за край ліжка.
10 міс Ходить, тримаючись обома руками за опору. Промовляє слова: мама,

баба, тато та ін.
11 міс Присідає, піднімається, не тримаючись за опору.
12 міс Самостійно ходить. Має словниковий запас до 7—10 слів.

Із віком у дітей і підлітків збільшуються маса і об’єм серця, змінюють
ся співвідношення його відділів та положення серця у фудній клітці, ДІїфе-
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Новонароджений

1 міс 2 міс 3 міс

Рис. 2.2. Розвиток грудної дитини залежно від віку (по місяцях)

ренціюється гістологічна структура серця і судин, удосконалюється нервова 
регуляція серцево-судинної системи.

Збільшення розмірів серця у дітей відбувається нерівномірно і знаходить
ся у тісному зв’язку зі збільшенням розмірів тіла. Так, поперечник і об’єм 
серия тісно корелюють з масою тіла. Найбільш швидке збільшення серця у 
довжину відмічається на першому році життя, а також у період статевого до
зрівання, коли різко активізується діяльність залоз внутрішньої секреції.

Загальна інтенсивність обміну речовин у дітей у переддошкільному пе
ріоді приблизно у 2,5 раза більша порівняно з дорослими, тому висувають
ся підвищені вимоги до якості їжі, зростає потреба у кисні, підсилюється ді
яльність органів виділення — нирок, кишечнику, шкіри.

У переддошкільному віці збільшення маси тіла і зросту поки що зали
шається одним із найважливіших показників нормального фізичного роз
витку дитини. Протягом перших двох-трьох років маса тіла дитини зростає 
у середньому на 2 кг на рік, довжина тіла протягом другого року збільшу
ється на 10 см, третього — на 8 см.

Неправильне положення тіла, довге стояння, сидіння, незручне ліжко, меблі, що 
не відповідають зросту, можуть несприятливо позначитися на формуванні ске
лета і, як наслідок, призвести до порушення постави

М’язи ше недостатньо розвинені, слабкі, тому дитина часто прий
має неправильні пози: довго тримає опущеною голову, сутулиться, зво
дить плечі.

Основна форма розвитку дитини — гра, через яку вона засвоює не
обхідні та доступні иьому віку навички. Дитина у цьому віці рухлива, до-
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питлива, знайомиться з навколишнім середовищем. Малюк багато ходить, 
бігає, любить підніматися на сходинки, лавки, його приваблює обмеже
ний простір — кутки, вузькі проходи. Він ставить багато запитань: не 
тільки що це?, але й навіщо?, де!, куди? Це вік чому! Словниковий запас 
розширюється до тисячі слів, мова стає граматично оформленою. У силу 
вікових особливостей вищої нервової діяльності увага дітей ще нестійка, 
вони не можуть надовго зосередитися на чомусь одному і швидко стом
люються.

Деякі педіатри називають вік 3 роки “першим віком впертості” (другий 
вони відносять до 12—14 років).

У період від одного до трьох років діти мають підвищену чутливість до 
несприятливих впливів навколишнього середовища. До цього часу вже втра
чається природжений імунітет, унаслідок цього набувають поширення 
шлунково-кишкові та інфекційні хвороби (скарлатина, дифтерія, кір, кок
люш, вітряна віспа, дизентерія, гепатит, грип, гострі респіраторні інфекції 
та ін.). Профілактичні щеплення суттєво підвищують опір організму до ін
фекційних хвороб: чим менше дитина буде хворіти у ранньому віці, тим 
більш міцною і витривалою вона виросте.

Одна з особливостей періоду раннього дитинства — надзвичайна чутливість ор
ганізму до д їі як позитивних, так і негативних факторів навколишнього середо
вища, тому важливо створити оптимальні умови для її розвитку та раціональний 
руховий режим. Саме у цьому віці найлегше закласти основи міцного здоров’я і 
хорошого характеру

Можна погодитися з тим, що “точкою рівноваги” між народженням і 
дорослістю є вік 3 роки.

Перше дитинство (дошкільний вік)
До 7 років закінчується розвиток кори великого мозку, формуються по

няття, уявлення, швидко розвивається руховий відділ кори великого мозку, 
діти стають більш рухливими — починають добре бігати, стрибати, лазити, 
зберігати рівновагу. Організм зміцнюється, розвивається мускулатура, про
довжується вдосконалення скелета, дитина переходить на режим харчуван
ня дорослого. Наприкінці періоду починається зміна молочних зубів.

У цьому віці легко виникають травми через допитливість, відсутність 
досвіду та недостатній догляд.

До 4 років збільшення маси тіла у дітей становить за рік більше 1200— 
1300 г, а на 5-му році воно знову стає більш інтенсивним. До 6—7 років ди
тина має масу тіла вдвічі більшу, ніж у рік.

Зріст дитини після 3 років трохи уповільнюється, але на 6—7-му році знову почи
нається його інтенсивне збільшення — на 6—7 і навіть 10 см на рік. Це так зва
ний період першого витягення (перший стрибок росту)

Окружність грудної клітки за 4-й рік збільшується незначно (на 0.5— 
1 см), але вже на 5—7-му році це збільшення стає значним (на 2,0—2,5 см).
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ТАБЛИЦЯ 2.3
Оцимгі шжаомим фЬичного рм ю яц  3—7 років

І вЦ
і рІКІк 1 Стать Диавша тім. см 

М\ * Ч»
Маса тім. кг 

Мх±$х
Окружміпь грудно! клітки, 

см Ми і  8х

з X 98,1*4,6 15,5* 1,42 533 *  2,4

д 96,7 ± 4,5 153* 1.34 52,1 *  2,5

4 X 101,7*33 16,8* 1,9 53,6 *  2,4

д 100.7 ±3.7 163*132 53,7* 1,2

5 X 109.2 і  3,8 18,8* 1,7 55,7* 1,4

д 1103 * 3,7 183* 1,72 54,6* 1,7

б X 116,7 ±3,8 21.4 ±2,4 58,7 * 1,8

д 1153*33 213 * 2,6 58,3* 1,9
7 X 123.1 ± 3.5 243 * 2,1 61,0*2,1

д 122314,1 24,7 ± 23 59,8 *  2,6

Середні показники фізичного розвитку дошкільників 3—7 років подані 
у табл. 2.3.

Фізюлоги Е. Аршавський (1948), В. Карасик (1973) установили, що ре- 
понарний принцип кроворозподілу розвивається у процесі онтогенезу. Ви
явилось, шо у дітей до 4 років регіонарні зміни, які пов’язані з роботою од
нією рукою, відсутні: робоча гіперемія розвивається на непрацюючій руці 
так само, як і на працюючій.

Лише з 4 років вперше відмічаються регіонарні прояви кровообігу, що 
полягають у переважному збільшенні кровопостачання працюючих м’язів, 
значно більшому порівняно з функціонально неактивними м’язами непра
цюючої кінцівки, шо свідчить про становлення якісно нового рівня регуля- 
цп кровообігу.

У поведінці дітей дошкільного віку велике значення мас наслідування, але також 
виявляються Ініціатива і творчість. Дитина поступово привчається підпорядко
вувати сеоі д і повниш правилам (гри), вимогам (колективу)

П'ятилітні літи можуть засвоїти вміння стрибати на одній нозі зі ска
калкою, вільно ходити на лижах, їздити на три- і двоколісному велосипеді, 
бігати на ковзанах, плавати.

До 5 років виробляється більш тонка координація дрібних груп м’язів 
кисті, шо сприяє оволодінню навичками малювання. Продовжує вдоскона
люватися мова.

Словниковий запас становить вже до 2500 слів, дитина починає логіч
но мислити, робити узагальнення.

Дитячий організм до 7 років продовжує залишатися схильним до інфек
ційних захворювань, частота яких досить висока, але протікають еони лег
ше і дають менше тяжких ускладнень.
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Зміст і методика фізкультурно-оздоровчих 
занять з дітьми переддошкільного віку

Раціональний режим дня
Як уже зазначалося, перший рік життя дитини характеризуєть

ся високими темпами фізичного і нервово-психічного розвитку.
У перші місяці дитина, радіючи і посміхаючись, робить багато рухів, 

об’єднаних однією назвою комплекс жвавості, котрий стає у подальшому 
основою розвитку рухів рук, тулуба і т. д. Своєчасне і правильне оволодіння 
дітей основними рухами стимулює ріст, діяльність різних органів і систем, 
забезпечує більшу самостійність. Вікові зміни, шо відбуваються у централь
ній нервовій системі та опорно-руховому апараті, створюють передумови 
ддя розвитку певних рухів у кожному віковому періоді. Проте ці передумо
ви найбільш ефективно реалізуються за відповідних умов.

_________________________________ ГЛАВА 2. ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ ДГГЕЙ ДОШКІЛЬНОГО ЯКУ

Основне завдання фізичного виховання дітей переддошкільного в іку- забезпечен
ня оптимального режиму фізичної активності для досягнення позитивного емо
ційного стану, нормального фізичного, нервово-психічного розвитку та зміцнен
ня здоров'я

У ранньому віці особливе значення для дитини має організація раціо
нального режиму дня.

Правильний режим створює сприятливі умови дія фізичного і психіч
ного розвитку дитини, забезпечує її врівноважений, бадьорий стан, зберігає 
нервову систему від перевтомлення.

Режим — це послідовний розподіл у часі основних фізіологічних потреб дітей: сну, 
прийому їжі, неспання та оздоровчих заходів (загартовуючі процедури, масаж, гім
настика, рухливі ігри та ін.)

Протягом першого року життя відповідно до поступового збільшення 
працездатності та витривалості нервової системи режим дня змінюється 4 
рази. Переводити дитину на наступний віковий режим слід поступово і тіль
ки в тому випадку, якщо вона готова до цього переходу.

Режим І. Новонароджений спить 19—20 год на добу, йому встановлю
ють лише режим годування. Наприкінці першого місяця і до 2,5—3,0 міс ди
тину годують 7 разів (через 3 год) або залежно від стану та індивідуальних 
особливостей 6 разів (через 3,5 год). Спить дитина 4 рази (2.0—2.5 Год) і не 
спить між годуваннями протягом 1,0—1,5 год. Загальна тривалість сну — 
16—18 год.

Режим 2. У віці від 3 до 5—6 міс малюка годують 6 разів на добу (через
3,5 год). До 4,0—4,5 міс вдень він спить найчастіше 4 рази, а з 4,5—6,0 міс
— З рази по 1,5—2,0 год. не спить між годуваннями 1.5—2.0 гад. Загальне 
тривалість сну — 16,0—16,5 год на добу.

Режим 3. Починаючи з 5—6 до 9—10 міс дитину годують 5 разів на день 
(через 4 год), час неспання між годуваннями збільшується до 2.0—2.5 год*
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загальна кількість сну на добу — 15—16 год. причому на денний сон відпо
літься 1,5—2 год (3 рази).

Режим 4. Починаючи з 9—10 міс до 1 року діти не сплять до 3,0—3,5 
гад між годуваннями, їх переводять на дворазовий денний сон, загальна до
бова тривалість сну становить 14,5—15 год, кількість годувань — 5 разів (че
рез 4 год).

У дітей 2—3-го року життя інтенсивно формується здатність до трива
лого активного неспання. Діти віком до півтора року сплять 2 рази на день. 
Перший сон — 1,5—2,0 год. Тривалість сну поступово скорочується.

Після 1,5 року дітн сплять 1 раз (3,0—3,5 год), тривалість неспання 
збільшується до 4.5—6,0 год, а добовий сон у віці до 3 років зменшується до 
12—13 год. На 2—3-му році життя діти отримують їжу 4 рази на добу.

Установлено, шо у дворічних дітей на активні рухи припадає 70 % ча
су неспання, а у трирічних — не менше 60 %.

Основні форми фізичного виховання дітей від народження до 3 років
Основні форми фізичного виховання малюків до 1 року — масаж, гім

настика. загартовування, плавання; дітей старших 2 років, — щоденна ран
кова гімнастика та гігієнічна гімнастика після денного сну, загартовуючі 
процедури, організовані фізкультурні заняття в яслах і дитячому садку, пла
вання. самостійні заняття фізичними вправами у дитячих закладах та сім’ї.

Загартовування. Загартовані діти легко переносять холод і спеку, мен
ше схильні до застудних хвороб, не хворіють на рахіт, рухливі і життєрадіс
ні. Основне правило загартовування — не кутати дитину та забезпечити 
максимальне перебування її на свіжому повітрі. Одяг має бути з огляду на 
погоду теплим і неважким; чим активніша дитина, чим більше та енергій
ніше вона рухається, тим легше її треба одягати, але щоб вона не мерзла. 
Для дітей однаково шкідливе й охолодження і перегрівання.

Повітряні ванни — це м’який, але досить ефективний загартовуючий 
засіб, шо сприяє скороченню судин шкіри і зменшенню тепловіддачі. Якщо 
шо здатність тренувати систематично, щоденно, то малюку не буде небез
печною будь-яка застуда, інакше струмінь свіжого повітря, холодні пелюш
ки, некип’ячена вода, невеликі порушення у режимі дня, погрішності у до
гляді можуть бути для дитини дуже небезпечними.

Загартовування повітряними процедурами. Основні умови загартовуван
ня — систематичність процедур. Загартовування повітряними процедурами 
потрібно починати з провітрювання приміщення. Температура повітря у 
приміщенні, де перебувають грудні діти, повинна бути 21—22 °С. У прохо
лодну погоду кімнату провітрюють не менше 3—4 разів на день, а влітку вік
на тримають відкритими якомога довше. Діти надзвичайно чутливі до нес
тачі свіжого повітря, вони стають млявими, погіршуються сон і апетит. 
Неприпустимим е паління у кімнаті, де перебувають діти.

Чеські медики виявили невідому хворобу грудних дітей, яка розвиваєть- 
ся протягом 2 год. Дитина втрачає свідомість, у неї констатують анафілак- 
тичний шок, який закінчується смертю. Причини цієї хвороби поки що не 
з’ясовані, але усі випадки об’єднувало те, шо в кімнатах, де перебували ді
ти, палили.
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Проводячи повітряні процедури, дитину протягом певного часу залишають повніс
тю або частково оголеною. Повітряні ванни підрозділяють на гарячі (температу
ра понад ЗО °С), теплі (24—30 °С), індиферентні (20—24 °С) і холодні (6—15 °С)

Восени і взимку повітряні ванни приймають у добре провітреній кімна
ті. Для дітей до 6 міс температура повітря повинна бути 21—22 °С, для ді
тей після одного року — 18—20 °С. Тривалість перших повітряних ванн для 
дітей грудного віку становить 2—3 хв, після одного року — 5 хв. Поступово 
цей час збільшують на 2—3 хв через кожні 3—4 дні та доводять до ЗО хв. 
Температуру повітря знижують через кожні 5—6 днів на один градус і дово
дять до 18—19 °С для дітей до 1 року і 15—16 °С — після 1 року.

Навесні при температурі 22—24 °С ванни приймають у місцях, захище
них від прямих сонячних променів і сильного вітру. Кращий час для прове
дення цих процедур — з 9 до 12 год та з 16 до 18 год. Тривалість у перші 
дні 10 хв, потім її поступово збільшують до 1 год.

Приймаючи повітряні ванни, дитина повинна рухатися; виконувати 
гімнастичні вправи, грати у рухливі ігри. Рухи сприяють активізації діяль
ності серцево-судинної і дихальної систем, дають найкращий оздоровчий 
ефект. Сонячні ванни цілюще впливають на фізичний розвиток дитини, 
зміцнюють та оздоровлюють її, підвищують опірність організму. Народне 
прислів’я говорить: “Куди рідко заглядає сонце, туди часто заходить лі
кар”. Ультрафіолетові промені мають бактерицидну і протирахітичну дію. 
При цьому хвороботворні мікроби швидко гинуть, і повітря у приміщен
ні очищується. Ультрафіолетові промені стимулюють утворення у жиро
вій клітковині вітаміну Ш який сприяє обміну солей фосфору і кальцію, 
необхідних для зміцнення кісток дитини, цілюще діє на процеси кровот
ворення. Перебування на свіжому повітрі протягом 2,5—3,0 год на день 
забезпечує організм добовою нормою вітаміну Б, попереджає рахіт і 
сприяє повноцінному розвитку дитини. Проте сонячні промені приносять 
користь тільки при правильному та обережному їх використанні. Часто 
можна бачити, як на початку літа батьки дозволяють своїм дітям увесь 
день перебувати на сонці. Від тривалого опромінювання у дитини вини
кає безсоння, погіршується апетит, вона стає в'ялою і вередливою. Слід 
пам’ятати і про можливу негативну дію на дитячий організм сонячної ра
діації. Перш ніж приймати сонячні ванни, потрібно порадитися з лікарем 
Приймати їх краще за все поблизу водоймища, у тихому затишному міс
ці з 9-ї до 12-ї та з 16-ї до 18-ї год. У цей час не надто жарко і ультрафі
олетове опромінювання найбільш ефективне. Не рекомендується прово
дити процедури натще або одразу після їжі, оскіїьки перегрівання тіла 
викликає менше виділення шлункового соку, що призводить до порушен
ня процесу травлення. Під час прийому сонячних ванн тіло дитини, крім 
голови, оголюється. Бажано носити сонцезахисні окуляри. У перші дні на 
сонці можна знаходитись не більше 5—6 хв. Посту пово тривалість проце
дури збільшують щоденно на 1 хв. доводячи її до 10—15 хв одномомен
тного перебування на сонці (щоденний сумарний час становить 40—
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50 хе). Щоб заШШ була рівномірною, літи спочатку лежать на спині, по* 
тім на правому, лівому боці, животі. Після перебування на сонці необхід
но побути 10—15 \в у загінку, а потім викупатися, прийняти душ або  об- 
митися водою з поливальниці. У випадку погіршення самопочуття 
(млявість, почервоніння обличчя і тіла) дитину відвадять у затінок. Якщо 
з'являється головний біль, безсоння сонячні ванни відміняють. П роти  по
каза» вони і дітям із підвищеною нервовою збудженістю, а також тим , 
хто хворів на малярію, туберкульоз або тим, хто страждає серцево-судин
ними хворобами.

Загартовування водою. Водні процедури досить прості, легко дозуються. 
Окрім того, завжди можна підтримувати потрібну температуру.

Водні процедури починають з умивання. Теплу воду поступово охолод
жують (через кожні три дні на один градус) до 14 °С. Дитина миє обличчя, 
руки, шию і верхню частину тулуба).

Через деякий час можна приступити до обтирання тіла змоченою у во
ді рукавичкою, губкою або вологим рушником. Спочатку обтирають руки, 
потім шию, груди* живіт, спину і ноги. Усі рухи виконують ш видко та 
енергійно. Від п’яти до шести років дитину привчають обтиратися сам о
стійно. при цьому їй допомагають змочити рукавичку або губку, обтерти 
спину. Процедура триває не більше 1—2 хв. Потім тіло розтирають сухим 
рушником, поки шкіра не почервоніє і не з’явиться приємне відчуття 
тепла.

Початкова температура води для обтирання повинна бути 32 °С для 
дітей 3—4 років, 30 °С — для дітей 5—6 років і 28 °С — для дітей 6—7 ро
ків. Через кожні 2—3 дні температуру води знижують на один градус, і д о 
водять до 22 °С влітку і до 25 °С взимку для дітей 3—4 років, до 20 °С — 
для дітей 5—6 років, до 22 °С — для дітей 6—7 років. У воду для обтиран
ня рекомендується додавати морську або кухонну сіль (одну столову л ож 
ку на 3—4 л води).

Обливання з поливальниці або душ проводять після сонячної ванни або 
ранкової гімнастики (кати дитина звикне до обтирання). Ця процедура вва
жається біллі міцним засобом загартовування, ніж обтирання, оскільки во
да обливає одразу все тіло.

Висота падіння води під час цієї процедури не повинна перевищува
ти 40—50 см. Спочатку обливають спину, потім груди і живіт, правий і лі
вий бік. Під час обливання діти стають у таз із теплою водою (33—35 °С) 
або на дерев’яну решітку, на голову одягають гумову шапочку. Після за
кінчення процедури тіло розтирають сухим рушником до почервоніння 
шкіри.

Тривалість перебування під душем поступово збільшують від 15 до 35 с. 
Температуру води знижують поступово: для дітей 3—4 років від 32—35 до 
25 *С; для лпей 5—6 років — від 30—32 до 22 °С; для дітей 5—7 років — від 
28 до 20 "С. Влітку температуру води знижують на два градуси через кожні
3—4 дні, взимку — через 4—6 днів. Дитина з підвищеною збудженістю мо
же негативно сприймати обливання, особливо перебування піл душем. Як
що її самопочуття погіршується (безсоння, втрата апетиту та ін.), що вказує
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на небажану реакцію організму, процедуру необхідно припинити та зверну
тися до лікаря. У багатьох сім’ях дітей привчають мити ноги у прохолодній 
воді протягом усього року. Завдяки цьому менше потіють ноги, зміцнюють
ся м’язи і зв’язки стопи, попереджується плоскостопість. Використовуючи 
дію низьких температур на ноги (ходьба босоніж влітку, ванни для ніг), 
можна одночасно загартовувати і весь організм. Ванни для ніг проводять 
так: опускають ноги у таз із водою і обливають їх із поливальниці. Почат
кову температуру води (25 °С) поступово знижують до 16—14 °С. Вода по
винна доходити до середини гомілки. Дитина виконує рухи пальцями ніг, 
згинаючи і розгинаючи їх. Тривалість процедури 10—20 с.

Особливо сприяє загартовуванню дітей купання у природній водоймі. 
Окрім того, купання розвиває у них сміливість, вміння орієнтуватися у не
звичайних обставинах і надає можливість підготуватися до плавання.

Для купання дітей обирають неглибоке місце з піщаним дном і чистим 
берегом. Починають купання при температурі повітря не нижче 25 °С і во
ди 22 °С. Тривалість купання від 1—2 хв із поступовим збільшенням до 5 хв 
для дітей 3—5 років і 8—10 хв для дітей 6—7 років. Слід пам’ятати, що не 
можна купати дитину натще і раніше, ніж через 1,0—1,5 год після вживання 
їжі. Дорослі не повинні дозволяти спітнілим дітям пірнати у прохолодну во
ду. У воді потрібно постійно рухатися або плавати.

Після купання діти повинні ретельно обтертися рушником і зігрітися на 
сонці або постояти у холодку. Купатися дошкільникам найкраще у ранко
вий час. У жаркі дні можна провести повторне купання через 1,0—1,5 гад 
після полудня. Не рекомендується купати дітей, хворих на ревматизм сугло
бів, малярію або із захворюваннями серця, нирок, а також тих. хто пере
хворів на грип та запалення легенів.

Один із засобів зміцнення організму, попередження карієсу, захворю
вань слизової рота та носоглотки — систематичне полоскання кип'яченою 
водою кімнатної температури. Привчати малюків полоскати рот можна з 2—
З років, а горло — з 4—5 років. Полоскання горла вранці після сну і ввече
рі перед сном — ефективний засіб попередження ангіни, наростання адено
їдів і запалення мигдаликів.

Деякі батьки цікавляться, чи можна дитині відвідувати сауну. Вчені 
найчастіше дають негативну відповідь.

Однак існують дослідження (В. Семененко. 2005). що свідчать про по
зитивний вплив сауни на загартовування дітей дошкільного віку. За відсут
ності протипоказань дитина може відвідувати сауну з трьох-чотирьох років 
1 раз на тиждень. А. Бірюков (1988) рекомендує під час першого відвідання 
сауни знаходитись у парній 1,0—1,5 хв із температурою повітря не вищою 
50—60 °С і вологістю 5—20 %. Після 5—8 відвідувань сауни 1—3 рази на 
тиждень діти адаптуються до високої температури і вологості, тоді час пере
бування у парній можна збільшити до 5 хв (на початку 2 хв), потім до 7—
10 хв (і знову перше відвідання парної 3 хв).

За порадою лікаря слід обирати вид загатовуючих процедур, які най
більше підходять для дитини, та систематично їх проводити. Методика ви
користання загартовуючих процедур для ослаблених дітей гака сама, як і
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для здорових ДОШКІЛЬНИКІВ. Прото слід бути більш уважним до дозування 
загартовуючих засобів, враховувати принцип поступовості їх дії. Зокрема, 
загартовування водою починається з найпростіших процедур — обтираним 
іа обливання ніг. а температура води знижується більш повільно (через 6—
7 днів замість 3—4 у здорових дітей).

Вода— найбільш ефективний засіб загартовування. Під час водних процедур ор- 
I гамом приблизно у  28-30 разів інтенсивніше втрачає тепло, ніж при повітряних 

ваннах. Спочатку кровоносні судини звужуються, відбувається відт ік крові до 
внутрішніх органів. Шкіра бліднішає і  дитина іноді навіть відчуває остуду. Через 
деякий час судини знову розширюються, що сприяє інтенсивному припливу крові, 
шкіра червоніє, температура тіла підвищується. Таким чином, відбувається пев
не тренування як нервовЫ. так і серцево-судинної систем. Все це сприяє зміцнен-

I мо організму. У зв'язку з тим що водні процедури стають збуджуючим і тонізую
чим засобом, їх рекомендують застосовувати після ранкової гімнастики або 
денного сну

Численні приклади з практики роботи дошкільних закладів і фізичного 
виховання дітей у сім’ї свідчать про велику ефективність загартовуючих 
процедур у поєднанні з режимом оптимальної рухової активності для зміц
нення здоров’я ослаблених дітей.

Масаж. Корисно поєднувати повітряні ванни з гімнастикою і масажем.

Легкий фізіологічний масаж добре впливає на розвиток психіки дитини, сприяє 
зміцненню здоров’я, кровоносної і м’язової систем, покращує обмін речовин. Масаж 
діє не тільки на поверхневі і глибоко розташовані тканини, але й рефлекторно на 
організм у цілому

У результаті масажу через шкіру як найбільш сприйнятливу велику 
поверхню організму подразнення передається до центрів кори великого 
мозку, де створюються осередки збудження, що діють тонізуюче на цен
тральну нервову систему і тим самим стимулюють її функціональну здат
ність.

У ранньому дитячому віці масаж разом із гімнастикою можна застосо
вувати, починаючи з одномісячного віку як засіб зміцнення і правильного 
фізичного розвитку організму дитини.

За спеціальними показаннями масаж може бути призначений і у більш 
ранні терміни, оскільки він показаний недоношеним дітям, а також дітям, 
які знаходяться на штучному вигодовуванні, в усіх випадках відставання ди
тини у у розвитку, хворих на рахіт, гіпотрофію, зі схильністю до
ожиріння, виражених невропатичних реакціях. Ефективне застосування ма
сажу хворим на пневмонію, особливо якшо її перебіг затягнувся, бронхіаль
ну астму, його широко застосовують у дитячій ортогіедоневрологічній і хі
рургічній практиці.

Протипоказання такі самі, як і у дорослих, а також піодермія, чис
ленні шкірні прояви ексудативного діатезу, гострий та підгострий перебіг 
рахіту.
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ГЛАВА 2. ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ ДІТЕЙ ДОШКІЛЬНОГО ВИСУ

Загальні правила масажу в домашніх умовах
1. Руки і ноги дитини повинні бути напівзігнуті.
2. Погладжувальні рухи необхідно здійснювати легко і плавно, направляючи їх віл 

периферії до центру (наприклад, від кисті до плеча, від стопи до пахового вигину, обхо
дячи колінну чашечку).

3. Масаж коліна слід здійснювати двома великими пальцями, підтримуючи ногу ди
тини долонями, уникати штовхоподібних рухів у ділянці суглобів.

4. Здійснюючи масаж живота, потрібно щадити ділянку печінки, виконуючи масаж 
спини — не зачіпати ділянку нирок, статеві органи.

5. Час масажу і гімнастики потрібно чітко визначити у режимі дня. Для дітей груд
ного віку — це період неспання (через 40 хв після їжі, або не пізніше, ніж за 30 хв до го
дування, краще у першій половині дня). Для дітей більш старшого віку — вранці, через 
ЗО хв після сніданку, перед прогулянкою.

6. Масаж слід робити тільки здоровій дитині і за умови, якшо вона у спокійному 
стані.

7. Температура повітря 21—22 °С. Поверхня, на якій лежить дитина, повинна бути 
рівною і твердою, застелена байковою ковдрою та пелюшкою. Під час заняття потрібно 
ласкаво розмовляти з малюком або співати йому ніжну пісню (грудні діти відчувають 
ритм і розслаблюються).

8. У масажі не потрібно використовувати тальк і вазелін.
9. Кращий період для початку масажу — 4-й тиждень життя, пасивної гімнастики — 

6—7-й тиждень.

Існують різні прийоми масажу, котрі неоднаково діють на нервову сис
тему і м’язову тканину.

Техніка масажу у дітей включає усі чотири прийоми класичного маса
жу: погладжування, розтирання, розминання, вібрацію. Найбільш широко 
застосовуються погладжування, розтирання та розминання (рис. 2.3).

Легке погладжування заспокоює нервову систему, викликає позитивні 
емоції, покращує живлення шкіри, підвищує її еластичність, крово- і лім- 
фообіг, а також зміцнює м’язову систему. При цьому підвищується спожи
вання кисню тканинами, підсилюється обмін речовин, покращується 
апетит, збільшується маса тіла, покращується загальний стан. Погладжуван
ня особливо показано у випадку гіпотрофії.

Розтирання викликає гіперемію шкіри, підшкірної клітковини, м'язів, 
сухожилків; його проводять одним або кількома пальцями у круговому напря
мі. Розтирання широко використовують при лікуванні захворювань опорно- 
рухового апарату, особливо показане “пальцеве” розтирання гомілок.

Розминання діє головним чином на глибоко розташовані тканини, при 
цьому підсилюється їх кровопостачання та живлення, покращується тонус 
м’язів, їх здатність скорочуватися. Цей прийом широко застосовують при 
лікуванні рахіту, який звичайно супроводжується значною ослабленістю 
м’язової системи і затримкою розвитку рухових навичок, особливо статич
них функцій.

Вібрація — енергійний прийом, який супроводжується струшуванням 
м’язових тканин, у педіатричній практиці використовується рідко, тільки за 
спеціальними показаннями, в основному у випадках масажу спини, стегон, 
сідниць та для підвищення статичної функції хребта, показаний також для 
дітей із зайвою масою тіла.

45



______п и т н и д т а

Р»с. 2-3. Мага» дитини з допомогою погладжування, розтирання та розминання:
* — маса* рук прийомом обяопяюеалыюго погладжування: дитина лежить на боці: масажист 
лваю ррдо Шаиімк вгору руку дитини, правою — виконує повільні рухи погладжуванням від 
пцифарі до центру;
2—4 — масаж м'язів шини попчижуааииям, розтиранням та розминанням: дитина лежить на 
кмаоп масаж* рух» ■шокуються від попвроково) ділянки у напрямі плечей дитини: усі рухи 
МЙСМВОПСІ повммо. •і’во.
2 -  пдм м ц м м  тиякиинм сторонами розслаблених кистей рук масажиста:
3 *ивбвнвпвдібнб розтирання середини фалангами кистей рук масажиста, стиснутими у 
•уам с
* ~ и * * * * * *  т ш т  рук масажиста з  допомогою помірного натискання на шкі
ру та ммвве помини;
5 — масаж аиаота виконують дояонями рук коловими рухами погладжувального характеру для 
почмвявмв імристмим) кишечнику
6—7 — масам 'и м и  розтиранням»кмыюпоабиим розминанням: б — плоскіоне розтирання 
яояошш* ру« за допомогою ю и м аби к»  руям аш периферії до центру. 7 — кільцеподібне 
роамииаиме о ю м ю а м і  рухам* велмгого І в зн а ного пальців рук масажиста: розминаним 

івииь аеиочвою обома р ш  а м  а рані сторони, при цьому напрям розминань від 
перифе0і до щитру
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Масаж спини, сідниць і стегон малюка можна проводити постукуван
ням (поплескуванням) тильною поверхнею кисті або злегка зігнутими паль- 
цими. Рухи повинні бути легкими, ніжними, але в той самий час коротки* 
ми і ритмічними.

Починати заняття рекомендується з легких прийомів масажу або вправ 
і поступово переходити до більш складних. Навантаження на одні й ті самі 
м’язи не повинно бути тривалим. Необхідно чергувати рухи рук, ніг і тулу
ба, повторюючи кожну вправу або прийом від 2—4 до 5—6 разів. Тривалість 
кожного масажного прийому від ЗО с до 2 хв.

Неправильна техніка масажу або несвоєчасне виконання його прийомів 
можуть нанести шкоду малюку.

Після заняття дитину загортають у теплу пелюшку й укладають у ліжко 
на 20—30 хв для спокійного відпочинку.

Масаж поєднується з гімнастичними вправами. Під час проведення ма
сажу необхідно постійно підтримувати з дитиною контакт, створювати по
зитивний емоційний тонус — розмовляти з малюком, посміхатися йому, 
стимулювати його активне ставлення до цієї процедури.

Гімнастика. До гімнастичних вправ належать рефлекторні (відповідь на 
подразнення шкірно-нервового апарату дитини), пасивні (виконуються до
рослими), пасивно-активні (з допомогою дорослих і частково самостійно 
малюком) та активні (виконуються дитиною самостійно).

До рефлекторних вправ відносять рухи, що схожі за типом безумовних 
рефлексів і виникають безпосередньо у відповідь на подразнення шкірно- 
нервового і нервового апаратів.

На використанні вроджених рефлексів побудовано багато вправ гімнас
тичних комплексів: рефлекторне повзання на животі і спині, рефлекторні 
повороти вправо і вліво, рефлекторне обхоплювання іграшки та ін. Навчан
ня відбувається на базі безумовних рефлексів і потім переходить до актив
них рухів (перевороти до іірашки, повзання та ін.).

Складаючи гімнастичні комплекси, потрібно враховувати фізіологічну 
дію вправ на організм. Так, наприклад, вправа “рефіекторне повзання- (за 
даними пульсу, дихання, пневмограми) дає слабке навантаження, рефлек
торні повороти — значне, активне повзання з допомогою та без допомога у 
5—12 міс дає значне навантаження. Повороти з допомогою у 4—" міс лають 
середнє фізіологічне навантаження, активні повороти у 8—12 міс — слабке 
Спроби до присідання у 4—7 міс дають слабке навантаження, присідання з 
опорою у 8—12 міс — середнє.

ИІШь;-'-1'. ГЛАВА 2 ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ ДІТЕЙ ДОШКІЛЬНОГО ВВСУ

Фізіологічне навантаження регулюється кількістю повторних вправ йтл рит
мом, тривалістю занять. Гімнастику і масаж потрібно проводити щоденно в*д З 
до 10—15 хв залежно від віку і стану дитини. Якщо дитина відновляється викоцу 
вати вправу, не варто примушувати її. а спід через одну-дм вправи знову запро
понувати вправу, що не сподобалася, або виконати її на наступному занятті

Піл час складання комплексів враховують індивідуальні та вікові особ
ливості дитини.
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Заняття проводять щоденно в один і той самий час. Пожвавлення, ра
дісний настрій, позитивний емоційний тонус необхідно підтримувати у ді
тей будь-якого віку. Це запорука доброго психічного і фізичного розвитку. 
Багаторазові рухи рук, ніг при виконанні вправ так званого “комплексу 
жвавості* зменшують тонус згиначів, загальна рухливість зміцнює м’язову 
систему, сприяє розвитку дихання, покращанню кровообігу і травлення. Де
які вправи “комплексу жвавості” потрібно проводити під час кожного пере
одягання та перед годуванням.

Слабко виражений “комплекс жвавості” у 3—4 міс, невиражені рефлек
торні повзання, повороти у перші місяці життя; відсутність активних пово
ротів у 5—7 міс. невиражене спирання на ноги у 6—7 міс, відсутність еле
ментів хватання у 4—5 міс пов’язують з будь-якою патологією.

Плавання. “Плавати раніше, ніж ходити" — цей девіз належить
З.П. Фірсову, президенту Медичного комітету Міжнародної федерації пла
вання (1986): Узагальнивши вітчизняний та зарубіжний досвід, З.П. Фірсов 
обтрушував і запропонував методику навчання плаванню грудних немовлят. 
Цю ідею було схвалено спеціальною комісією Міністерства охорони здо
ров'я СРСР і вона повсюди стала впроваджуватися дитячими поліклініками 
країни. Розроблена методика дозволила оздоровлювати дітей методом, до
ступним мільйонам людей.

Практичні заняття у ванні зі здоровими дітьми можна починати з сере
дини першого або на початку другого місяця життя.

Кінцева мета — протягом 9—12 міс (тобто до року) навчити дитину са
мостійно триматися на поверхні води протягом 20—30 хв; пірнати на неве
лику глибину, діставати із дна предмети (іграшки), плавати під водою 7—
8 с; у легкому одязі (літній костюмчик, туфлі, шкарпетки, шапочка) 
зістрибнути з бортика басейну у воду і у цьому одязі протриматися на по
вертай води 2—3 хв.

методика фоичного виховання різних груп населення______

Щоб успішно виконати поставлене завдання, потрібно строго і постійно додер- 
\ жуватися двох найважливіших методичних принципів: послідовність у  застосо
вуванні різних вправ та зміна умов їх проведення; поступовість у  нарощуванні фі- 

І зичних навантажень (збільшення кількості вправ в одному занятті, бистрота їх 
чергування) та ускладнення обставин занять (глибина і температура води у 

\ ванні та ін.)

Кожне заняття повинне викликати у дитини тільки позитивні емоції: 
радість, задоволення, зацікавленість, насолоду від перебування у воді. Під 
час заняття потрібно виявляти велику обережність, щоб не викликати у ди
тини страх, перевтомлення, неприязнь та недовіру до води. Одна помилка 
може на все життя відбити у дитини бажання навчитися плавати. Психоло
ги зазначають, шо переважна більшість трагічних випадків на волі відбува
ється через страх.

Грудна дитина не боїться води. І якшо у ванні у дитини з ’являється 
страх, то винні у цьому батьки. Необхідно суворо додержуватися правила: ні 
на секунду не залишати дитину у ванні саму. Страх може бути викликаний

ГЛАВА 2. ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ ДІТЕЙ ДОШКІЛЬНОГО ВІКУ

різними причинами, зокрема подразненням слизових оболонок очей хлоро
ваною або мильною водою.

Якщо під час заняття у дитини з'являються ознаки стомлення (млявість, вере
дування) або замерзання (остуда, “гусяча шкіра”, синій відтінок губ), заняття не
обхідно припинити. Якщо ці явища спостерігаються і на другий день, то доціль
но не проводити заняття 2—3 дні

Під час проведення заняття необхідно створювати дитині емоційно на
сичену обстановку. З дитиною потрібно весь час лагідно розмовляти. Не за
важатиме тиха мелодична музика. Заняття з плавання повинні проходити 
весело (звісно, без зайвого збудження дитини), жваво, у безперервному кон
такті між малюком і дорослим. Ось чому важливо, щоб хоча б перші занят
тя проходили при спільному зануренні дітей і батьків у воду. Відчуваючи 
поряд матір або батька, дитина менше лякається.

Перед кожним заняттям із плавання необхідно провітрити ванну кімна
ту, ретельно вимити та продезинфікувати ванну, а також іграшки, інвентар, 
який використовується під час занять. Вода, в якій буде знаходитися дити
на, повинна бути абсолютно чистою. У цьому випадку вона не небезпечна 
для здоров’я дитини, навіть якщо попаде їй у вуха. Проте батьки заради обе
режності можуть захистити вуха малюка легкими тампонами із гігроскопіч
ної вати.

Температура води на перших заняттях може бути 37 °С, на 5-му занятті
— 36,5 °С, на 9-му — 36 °С, на 14-му — 35,5 °С, на 20-му — 35 °С і на 
24-му — 34 °С. Ці цифри орієнтовні. Залежно від самопочуття дитини до них 
можна вносити поправки: збільшити терміни зниження температури води у 
ванні до 35 °С або не поспішати зі збільшенням тривалості кожного занят
тя. Важливо знати, що 4—6 тижнів тренувань досить, щоб привчити організм 
дитини до перебування у ванні при температурі 35 °С протягом 20 хв.

У першому періоді навчання необхідно засвоїти та застосовувати шість способів 
підтримки дитини у воді: у п’яти з них дорослий сидить у ванні, заповненій водою, 
у шостому — стоїть поруч із ванною. При всіх способах необхідно наполегливо 
добиватися виконання двох головних умов: дитина усім тілом (за винятком об
личчя) занурена у воду і, якщо можна, зберігає у воді горизонтальне положення

Перший спосіб підтримки — найбільш звичний для дорослого, коли ті
ло дитини розташовують впоперек ванни і підтримують обома руками: 
лівою долонею — голову дитини, правою — зверху вниз охоплюють (із зов
нішньої сторони) ділянку тазостегнових суглобів дитини і долонею підтри
мують її тіло у ділянці таза та нижньої частини спини. Цей спосіб підтрим
ки застосовується на перших 15 заняттях і в усіх випадках, коли дитина 
починає у воді вередувати або іншим чином виявляти своє невдоволення.

Другий спосіб — “солдатиком”. Це ускладнений варіант першого спо
собу. Він полягає у тому, що права рука підтримує дитину не зверху, а зни
зу у ділянці таза та нижньої частини спини. Цей спосіб підтримки може зао
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мпо—в» «винного виховання ронии груп наилріня

т е м р пю і на 5—15-му заняттях першою періоду та під час ншічшшя
ПрММНЮч

Трспй спосіб — “к о ш ш ”. Шдтрпмка здійснюється тільки однією лі- 
п о  р)гооь Голова днтнни перебуває на ліктьовому суглобі, а тулуб і таз — 
на передпліччі іа долоні. Таким чином звільнюється права рука, якою мож
на поіішотп малюка, змочити губку і вижати з неї воду на галону дитини, 
оромасажувати та випрямити у неї ніжки і тд. Цей спосіб підтримки мож
на застосовувати на 8—20-му заняттях.

Четвертий спосіб — "уздовж ванни**. Ще до того як занурити у ванну 
дитин), зоросіий повинен потренуватися у чіткому виконанні цього спосо
бу підтримки і добре запам'ятати характерне положення своїх долонеіі: мі
зинцями усередину, великими пальцями зовні — вони щільно змикаються 
пдум з оиною. потім усі пальці випрямляються. Таким чином, утворюється 
широке і глибоке тоже, котре може легко прийняти будь-яку форму вигину 
і тим самим зручно пристосуватися до форми таза, спини і голови дитини.

П'ятий спосіб — “головою назад". Він повторює попередній спосіб з тією 
суттєвою різншкю. що дитина лежить на руках дорослого “у протилежний 
бік- . Перевага нього способу полягає в тому, шо підтримка може бути “ков
зною”. Спочатку (2-ге заняття) долоні підводяться під стегна дитини, потім 
(також 2-ге заняття) — під таз, потім — під спину і. нарешті, тільки під го
лову. При цьому способі підтримки зручним і вигідним буде таке положен
ня: затоні дорослого знаходяться під спиною дитини, на променевозап’яс- 
ткових суглобах та нижніх частинах передпліччя перебуває голова, а 
великими паливши дорослий охоплює плечі або верхню частину грудей ди
тини. Зручність такого способу підтримки полягає в тому, шо своїми перед- 
пяіччямя дорослий може регулювати положення голови дитини.

Шостий спосіб — “проволіканім’'. Дорослий знаходиться поза ванною і 
(дотримує газову дитини рукою (правою або лівою). Спочатку на злегка зі
гнутій лозоні лежить потилиця дитини, потім опорою для дитини будуть ли
ше кінчики трьох-чотирьох пальців. Після того як дитина навчиться само
стійно тримати у потрібному положенні голову, але ше сама на воді тримати
ся не може, застосовується ускладнений варіант підтримки: у ділянці лопаток 
спочатку усією долонею, а потім кількома пальцями. На перших заняттях цей 
спосіб вивчається у статичному положенні тіла дитини, а у подальшому — з 
‘прокпікаиням", тобто І  просуванням дитини поверхнею воли легким зу
силлям. спочатку повільно, а на кожному новому занятті трохи швидше Під
тягнувші дитину до одного краю ванни головою уперед, дорослий повертає
9 і “проволікає" до іншого краю ванни (також головою уперед). Так повто
рюється 8—10 разів, до того ж безперервно. Таких серій з “проводіканням" 
робиться за оаии урок вія 3 (на 16— 18-му заняттях) до 5—6 (з 20-го до 22-го 
іаняпл) І 20— 30-сскуидиим відпочинком після кокноі серії.

У тих випадках, коки дитина швидко зви паї до води і добре переносить 
перші п'ять способів підтримки, можна вже на 8— 10-му занятті спробувати 
залишиш Й саму у ааииі. підтримуючи, як це передбачено шостим способом 
(перший час обома руками під потилицю та у ділянці таза). Якшо дитина не 
аерелус, го протягом усіх наступних занять цього періоду шостий спосіб с п и

основним. Якшо дитині не сподобається залишатися у ванні самій, дорослий 
повинен протягом перших 15—20 занять знаходитись у ванні з дитиною, за
стосовуючи різні способи підтримки, поступово привчаючи дитину до шос
того способу. Використовуючи будь-який спосіб підтримки, дорослий пови
нен бути активним та уважним і додержуватись правил, наведених нижче.

Правила:
• домагатися, щоб увесь відведений для занять час дитина відчувала дію водя на усю 

поверхню тіла;
• постійно стежити за тим, щоб дитина зберігала у воді горизонтальне положення та 

знаходилася у стані оптимальної для себе рівноваги. Голову потрібно підгримувати так. 
щоб потилиця, шия і спина знаходилися в одній площині. Діями рук потрібно регулюва
ти положення голови, пам’ятаючи, що у дитини, котра знаходиться у воді, голова яатяє 
собою своєрідне кермо. Якшо голова надмірно піднімається або опускається, б слід не
гайно повернути у нормальне положення. Якшо ноги дитини надто згинаються в колінах 
і тонуть або малюк підтягує коліна до живота, їх потрібно випрямити, при цьому м'яко 
погладити і злегка зробити масаж суглобів і м'язів. При будь-якому способі підтримка по
винна бути мінімальною;

• при будь-якому способі підтримки потрібно створювати дитині максимально ви
гідні умови для рухів руками і ногами: поруч з дитиною можуть плавати на поверхні во
ди різні іграшки.

Помічниками при навчанні плаванню можуть бути старший брат або 
сестра, бабуся або дідусь. До обов'язків помічників входить різноманітне 
коло завдань та дій: контролювати температуру води, мати під рукою глечик 
або відро з гарячою водою і за необхідності піднімати температуру — підли
вати воду у ванну; стежити за тривалістю кожного заняття і своєчасно по
переджати дорослого про закінчення уроку; поливати дитину теплою водою 
з поливальниці; випрямляти дитині руки і ноги, занурювати їх у воду, ма
сажувати м'язи і суглоби; кидати у воду різнокольорові іграшки, ию не то
нуть, звертаючи на це увагу дитини.

Займаючись з дитиною, до 15-го уроку можна вже засвоїти п'ять спосо
бів підтримки і навчити її триматися за допомогою дорослого на воді. Якшо 
виникнуть труднощі, необхідно кілька разів повторити зміст п'ятого уроку. 
Враховуючи, що він є своєрідним тестовим і служить підставою для перехо
ду до більш ускладненого заняття, наведемо нижче його орієнтовний зміст.

Тестове заняття
Тривалість 10 хв, температура води 36 °С. Весь урок дорослий знаходиться > ванні. 

Рівень води у ванні майжеграннчннй (менше максимального на 10—12 см). Повітря у 
ванній кімнаті чисте, його температура 27—28 *С. повністю виключена можливість про
тягу, Двері у ванну кімнату зачинені.

Дорослий бере роздягнену лити ну на руки (перший спосіб підтримки) в обережно 
шХодкть у ванну. Ще краще, якщо, сидячи у панні, дорослий отримає дитину з рук по
мічника. Сидячи у панні, дорослий (другий спосіб підтримки) розгойдує дитину. котрі 
лежить на полі поперек панни у діапазоні 40—50 см протягом 1.5 мк поступово кчіьип 
ючи швидкість розгойдування.

Пауза ЗО с. Дорослий підтримує дитину третім способом. Виконується мірам у чет- 
пертому способі підтримки ( "вздовж панни*). За допомогою рухів руками, згинаючи п  
ронинаючи тулуб, дорослий примушу* литиму виконувати коливання з одного боку в
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другий <кк під кутом 90* одночасно із ковзанням поверхнею води уперед—на шд у діапа- 
юн» 60—50 см протягом 2 хв.

Вправі у п'ятому способі підтримки (“головою назад") виконується гак само, як і по
передня, протягом 2 хв. Виконуючи цю вправу, оскільки днгнна погано бачить доросло
го. особливо важливо, щоб вона весь час чула Його підбадьорюючі слона. Вправа в усклад
неному варіанті п’ятого способу підтримки (однією рукою) виконується протягом 3 хв.

Вмконукпи усі перелічені вник вправи, дорослий головним чином стежить за гам, щоб 
тіло дитини постійно перебуваю у воді у стані оптимальної рівноваги (у горизонтальному по
ложенні). в руки і нога не були судорожно скуті і, щоб вона випадково не ковтнула води.

Останні 30 с урок) можна відвести для активного відпочинку дитини — погратися з нею.

Протягом наступних 10 занять окрім загартовування і подальшого за
лучення дитини до водного середовиша потрібно домагатися, шоб вона 
могла знаходитися у ванні самостійно. Передбачаючи можливе у цій ситу
ації незадоволення дитини, дорослий має знаходитись у ванній кімнаті у 
купальному костюмі, шоб бути готовим негайно увійти у воду і заспокої
ти малюка.

Знаходячись поза ванною, можна використати один із способів під
тримки. Перший спосіб — “солдатиком” (на 16—18-му заняттях). Нахилив
шись і пересуваючись уздовж ванни то праворуч, то ліворуч, дорослий мо
же пересувати дитину поверхнею води з одного краю свого домашнього 
басейну до іншого. При цьому до одного краю дитина буде “плисти” на 
спині галовою уперед, а до другого — ногами уперед. Цю вправу потрібно 
виконувати з рівномірною швидкістю: спочатку зовсім повільно, на наступ
них заняттях трохи швидше. На 16—25-му заняттях слід головним чином 
користуватися шостим способом підтримки (на одній руці), коли голова ди
тини лежить на долоні дорослого. Спочатку ця вправа виконується без пе
ресування поверхнею води, тобто дитина знаходиться у статичному поло
женні. Це нелегко, оскільки у нерухомому стані дитині складніше зберігати 
горизонтальне положення. Правильному положенню тіла дитини дорослий 
може допомогти, вміло регулюючи її головою і домагаючись повної рівно
ваги тіла у горизонтальному положенні. Сама дитина вже не в змозі інстин
ктивно надавати собі допомогу, оскільки на попередніх заняттях її привчи
ли зберігати горизонтальне положення і, відчувши його порушення (ноги 
тонуть), може робити рухи ногами, надаючи тілу правильного положення. 
Виконання рухів ногами — важливий крок до самостійного плавання. Про
те на даній стадії цього може і не трапитися, тому пасивність дитини не по
винна засмучувати та розчаровувати.

V  О Ш Л І Й І  н  т  г н д н п л  і г л  і п л и л с п п и

Гопоені завдання першого періоду навчання — загартовування І звикання організ- І 
му дитини до різноманітних відчуттів, які викликає у неї водне середовище

Виконуючи шостий спосіб підтримки, дорослий поступово починає 
шстосокувати бокові коливання тіла дитини, а потім і “проволіканим" по
верхнею води, збільшуючи від заняття до заняття його шнилкість. Як і у по* 
передній вправі, "проволіканим” з краю до краю нанни можна робити у по
ложенні дитини головою уперед або иоіами уперед. Краще такс ковзання
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виконувати в обидва кінці ванни головою уперед. Для цього при русі дити
ни ліворуч підтримка здійснюється лівою рукою, а у зворотному напрямку 
(після повороту дитини на 180°) голова перекладається на праву руку.

На цьому завершуєтьсм найбільш відповідальний період навчання, і ди
тина практично вже здатна триматися на воді. У подальшому заняття по
винні поступово ускладнюватися і зводитися до більш впевненого перебу
вання дитини у воді з більш високою руховою активністю, оскільки відомо, 
що фізичні якості, навички і вміння, які не вправляються, не тренуються, 
поступово слабшають. Тому дитину, яка переросла розміри і можливості 
квартирної ванни, влітку необхідно неодмінно залучити до купання у при
родних водоймах, а зимою — у басейні.

Зміст і методика 
фізкультурно-оздоровчих занять 
із дітьми дошкільного віку
Відвідуючи дошкільну установу, дитина в основному компен

сує потребу в русі, оскільки програма фізичного виховання у дитячому сад
ку передбачає широкий спектр форм і засобів фізичного виховання. Проте 
нині понад 50 % дітей дошкільного віку виховують вдома мама, бабуся, ня
ня, що різко обмежує їхню рухову активність, знижує обсяг засвоєння рухів, 
лімітує розвиток фізичних якостей. Унаслідок цього відмічаються порушен
ня у фізичному розвитку, надмірна або недостатня маса тіла, порушення 
постави, часті гострі респіраторні захворювання, тривалий процес адаптації 
при вступі до школи і різке відставання від своїх однолітків у прояві рухової 
активності. У зв’язку з цим виникає необхідність підвищити рівень фізичної 
культури батьків з допомогою створення спеціальних телевізійних освітніх 
програм, організації шкіл здоров’я, консультаційних пунктів при оздоровчих 
центрах, підготовки та видання спеціальної і популярної літератури.

Біологічна потреба у руховій активності найбільшою мірою проявляється та за
довольняється у дошкільному віці за умови правильного режиму дня і широкого ви
користання засобів фізичного виховання. Здорова дитина рухлива, енергійна, 
емоційна та допитлива

Форми занять фізичними вправами
Організація раціонального режиму фізичного виховання дітей 3—6 ро

ків полягає у використанні різноманітних форм фізичного виховання, засо
бів і методів їх застосування, що відповідають віковим особливостям дітей.

Форми організації фізичного виховання дітей можна поділити на урочні 
і позаурочні.

Урочні форми — це фізкультурні заняття у дошкільних установах, по
заурочні — фізкультурно-оздоровчі заходи у режимі дня. організовані тру
пові, індивідуальні, а також самостійні заняття.

Окрім гого, на музичних іаняттях широко застосовуються фізичні ви ра
ни без предметів і з предметами; рухливі ігри під музику, елементи ганців,

53



июгонмиа* чтаичиипа ■таоам чя н з и и  груп населення

гмин, копрі також сприяють вирішенню завдань фізичного виховання. У 
дитячому садку всім формам фізкультурних занять відведене певне місце у 
режимі яня Вони регламентуються вимогами, викладеними у програмі, 
імв’яииі між собою, доповнюють одне одного і проводяться в обов'язково
му порядку і  усіма дітьми. У роботі з дітьми дошкільного віку необхідно за
безпечите послідовність у змісті занять.

І У Дитячих садках отримали розповсюдження такі форти фізкультурних занять з 
І дмышг
І • лмянмм фпичмиш оправами у форт уроку,

м фізичними вправами у режимі дня дитячого садка (ранкова гімнастика, І 
гвмшічма »—ослюка після денного сну, рухливі ігри, спортивні розваги, фіз- 
■ультхвипинки. прогулянки, дні здоров'я);

! •  фтуттурм свята,
І • самостійнізаняття дітей:
( •  тикшдм прогулянки у зони відпочинку

У міру накопичення певного рухового досвіду у віці від 1 до 3 років за
н я т  фізичними вправами проводять з кількома дітьми (3—6 осіб) та з під
групами до 12 осіб. До півтора року заняття проводять щоденно, а з більш 
дорослими дітьми — не рідше трьох разів на тиждень.

Основне завдання фізичного виховання дітей другого року життя — 
вдосконалення ходьби в різних умовах, навчання лазінню, підлізанню, ка
танню і кидкам м’ячів. У них формується вміння самостійно рухатися і тан
цювати. виконувати індивідуальні й спільні рухи під музику і співати. У за
няттях з дітьми третього року життя вдосконалюють уміння ходити, бігати, 
лазити, кидати, стрибати.

Із дітьми 3—4 років проводять заняття урочного типу не рідше трьох ра
зів на тиждень тривалістю від 20 хв у молодшій групі та до 35 хв — у підго
товчій. Зміст занять визначено “Програмою виховання в дитячому садку”.

Фізкультурні заняття урочного типу— основна форма роботи з фізичного вихо- 
I вант з дітьми дошкільного віку. Саме на спеціальних заняттях діти своєчасно 

оеоподттоть необхідним обсягом знань, рухових умінь і навичок, які не можуть 
І бути засвоєні тільки у процесі ігор, повсякденного спілкування з дорослими, са- 
; мостКмюі рухової діяльності. Засвоєні дітьми на заняттях уміння і навички є ос- 
I новою мес ту інших занять фізичними вправами

В основу побудови занять покладено загальноприйнятий розподіл їх на 
вступно-підготовчу, основну і заключну частини.

Завдання вступно-підготовчої частини — організувати дітей, сконцен
трувати їхню увагу на майбутніх рухових завданнях, а також підготувати ор- 
гаипм до виконання вправ основної частини.

В основній частині здійснюються формування і вдосконалення рухових 
умінь і навичок, розвиток фізичних якостей. До цієї частини занить, крім 
передбачених програмою вправ, обов’язково включають рухливу гру. Ігри 
можуть становити основний зміст будь-якої частини заняття.
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У заключній частині вирішується завдання поступового переходу до ін
ших видів діяльності та приведення організму дітей до відносно спокійного 
стану. Для цього використовуються ходьба, малорухливі ігри, хороводи.

Райкова гімнастика. До третього року створюються сприятливі переду
мови для щоденного проведення ранкової гімнастики перед сніданком.

___________ ГЛАВА 2. ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ ДГГЕЙ ДОШКІЛЬНОГО ЯКУ

Систематичне і кваліфіковане проведення ранкової гімнастики відіграє суттє
ву ропь у системі фізичного виховання дітей дошкільного віку, оскільки розши
рює їхній руховий режим, справляє на них не тільки оздоровчу, а й виховну та ос
вітню дію

У цей період удосконалюється виконання деяких уже відомих вправ, 
формується звичка систематично використовувати їх з оздоровчою метою. 
Діти дізнаються про значення ранкової гімнастики для зміцнення здоров’я. 
Вона дозволяє організовано розпочати день у дитячому садку, сприяє вико
нанню передбаченого режиму.

Якщо для першої молодшої групи комплекс складається з 3—4 вправ іг
рового і наслідувального характеру у поєднанні з ходьбою, бігом, підстри
буваннями тривалістю до 5 хв, то для підготовчої до шкали групи його 
збільшують до 7—8 вправ тривалістю до 12 хв. До дітей сьомого року жит
тя вимоги зростають — загатьнорозвиваючі вправи вони повторюють 10—12 
разів, тривалість бігу залом у середньому темпі доводиться до 2—5 хв. а кіль
кість стрибків на закінчення ранкової гімнастики — до 35 разів. Таким чи
ном, у цілому збільшується фізіологічна дія на організм дітей.

Рухливі ігри організує вихователь щоденно по кілька разів під час про
гулянок до обіду та після денного сну. Гра — важлива самостійна діяльність 
дітей, вона займає значне місце в їхньому житті.

У виховній роботі дитячого садка велике значення приділяється іграм 
творчого характеру, однією з форм яких є гра з різними предметами. Ігрові 
дії визначаються характером предметів: з обручами можна бігати, стрибати, 
м’ячі — кидати, катати. Ці ігри мало регламентовані, прості за структурою, 
допускають будь-яку кількість учасників і відносно більшу самостійність ді
тей. Наявність широких можливостей діяти згідно зі своїми силами робить 
такі ігри найбільш доступними і привабливими для дітей. Часто діти самі 
вигадують зміст гри: перестрибувати через скакалку до тих пір. поки не за
чепиш її ногами; кидати і ловити м'яч, поки не впустиш його, та ін.

Цікавим і досить ефективним для дошкільників видом ігрової діяль
ності є ігри-завдання, зміст яких становлять доступні дітям дії (добігти 
першим до умовної смуги, докотити обруч до кінця доріжки, не впус
тивши його, та ін.).

Не маючи достатнього запасу рухових умінь і навичок, д о ш к іл ь н и к и . 

особливо молодших груп, у самостійних іграх не відразу проявляють актив
ність та Ініціативу. В результаті цього основний задум гри частіше буває об
меженим, а дії — одноманітними. В іграх із чітким завданням, завдяки кон
трастності змісту, дії дітей набувають цілеспрямованого, осмисленого 
характеру. Багаторазове повторення рухів у таких іграх під контролем кихо-
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мотеля спрмяс удосконаленню рухових умінь і більш інтенсивному розвитку 
відповідних якостей. Умовно іч можна назвати Іграми-вправами.

Більш складний вид рухливих ігор, який широко застосовується для 
вирішення завдань фізичного виховання дошкільників, — сюжетні ігри 
за правилами. Вони потребують від дітей уміння діяти у колективі, уз
годжувати свої рухи з рухами інших»» учасників гри, дотримуватись вста
новлених правил.

И Я Ш Ч »  — Я М У  і ш ч т а  і н » » »  і г>ч « « ж и и .» .

Г ф діи ш кті рухливих ігор для вирішення завдань фізичного виховання багато в 
ношу залежить « 0  умов їхнього проведення -  емоційної насиченості, різноманіт
ності руяоеоао змету» наявності просторого приміщення, майданчика та до
статньої опьяості необхідних дпя дітей предметів

Рухлива іра як самостійна форма фізкультурних занять дошкільників 
суттєво доповнює заняття урочного типу і за змістом повинна бути тісно 
пов'язана з ними. У процесі гри створюються сприятливі умови для вдос
коналення рухових дій, вивчених на заняттях.

Прогулянки займають велике місце у режимі дня дошкільників. На них 
відвозиться від 50 хв до 2 год у першій і другій половині дня.

Основне призначання прогулянок — тривале перебування дітей на свіжому повіт
рі, я е  супроводжується рухливими іграми і фізичними вправами

Зміст прогулянок тісно пов’язаний з основними завданнями фізичного 
виховання дошкільників. Головне з них — навчання дітей застосуванню ру
хових умінь і навичок у природних умовах, які часто змінюються. Організу
ють прогулянки так, щоб діти більше часу проводили у русі, але не занадто 
перегрівалися

Тривалість прогулянок за мели дитячого садка залежить від віку дітей 
(5—7 років) і змінюється залежно від пори року, погоди, змісту. Вихователь 
повинен спеціально готуватися до проведення таких прогулянок: продума
ти маршрут, передбачити місце відпочинку, ігри, спортивні розваги, підго
тувати необхідний інвентар. Бажано, шоб у проведенні прогулянок за межі 
дитячого садка брали участь не менше двох дорослих (вихователь, няня, ви
хователь-методист, завідувач, будь-хто з батьків).

Фізкультурна хвмлияка як форма активного відпочинку під час малорух
ливих занять застосовується, починаючи зі старшого дошкільного віку.

Мвмва проведення фізкультурної хвилинки — підвищити або утримати розумову 
І працездатність не звняттях з лічби, розвитку мовлення те Ін., активізувати 
і функції котрі стримуються статичним положенням тіла

По суті, фізкультурна хвилинка проводиться з метою забезпечення ко
роткочасного активного відпочинку (І,5—2 хв), активізації організму дітей 
у цілому та загального обміну речовин, зокрема сприяти випрямленню і 
розвантаженню хребта.

М

Спортивні розваги. У практиці цілеспрямованого використання засобів 
фізичної культури, починаючи з четвертого року життя дітей, широкого 
розповсюдження набули такі види, як катання на санках, біг на ковзанах, 
їзда на велосипедах, пересування на лижах, плавання, деякі прийоми бад
мінтону, настільного тенісу та ін.

___________ ГЛАВА 2. ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ ДГТЄЙ ДОШКІЛЬНОГО ЯКУ

Вправи з різних видів спорту умовно називають спортивними розвагами у зв'язку 
Із застосуванням їх без установки на спортивний резупьтат. Гоповнв їхнє завдан
ня — розвага, задоволення, відносна свобода дій, відсутність сурового регламен
тування, наявність яскравих ігрових моментів та елементів змагань

Спортивні розваги можна вважати хоча елементарною, але дієвою фор
мою початкової спортивної підготовки. Діти оволодівають нескладними і 
доступними для них елементами техніки спортивних вправ та ігор у проце
сі занять фізкультурою та на прогулянках.

Фізкультурні свята як форма епізодичного використання фізичної куль
тури у дитячому садку проводяться двічі на рік у старшій та підготовчій до 
школи групах. Призначення таких свят — продемонструвати результати, шо 
досягнуті в оволодінні фізичними вправами, іграми за певний промивок ча
су. Крім того, дітям надається можливість позмагатися під час проведення 
свят у силі, спритності, кмітливості, вмінні орієнтуватися у несподіваних 
ситуаціях. Свята проводяться для однієї, кількох одновікових або для суміж
них за віком груп. Місцем проведення свята може бути фізкультурний зал, 
майданчик, басейн, каток, лижня.

Програмами виховання у дитячому садку передбачені Дні здоров'я, а також д ам  на 
рік — канікули. Вони повинні бути заповнені різноманітними цікавими фізкультур
ними заходами, що забезпечують активний відпочинок дітей, зміцнення їхнього 
здоров’я, підвищення працездатності організму

Самостійна рухова діяльність дітей. Поряд з організованими формами фіз
культурних занять у дитячому садку рекомендується створювати умови для са
мостійної рухової діяльності дітей, котра будується на самодіяльних елементах 
за їхнім бажанням та ініціативою. Значення цієї діяльності зберігається дія 
усього дошкільного періоду, зміст її поступово розширюється у зв'язку з на
копиченням старшими дошкільниками рухового досвіду . Стимулюючу дію на 
самостійну рухову активність справляє оснащення майданчиків для прогуля
нок спеціальним обладнанням, фізкультурними посібниками та інвентарем

Самостійні заняття фізичними вправами повинні бути забезпечені педааов^мим 
керівництвом вихователя. батьків. При цьому слід запобігати надькрноі решпемеп 
т вції діяльності дітей, надавати їм більшу самостійність, заохочувати мівв* 
тивність, прагнення до рухової творчості, розвивати організаторські здібності

Бажана також участь вихователя в іграх. Це підвищує інтерес дітей до 
рухової діяльності, дозволяє краще керувати групою і направляли діяльність
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кожної дитини. При кваліфікованому керівництві самостійна рухова діяль 
ність суттєво розширює руховий досвід дітей, ШО, у СВОЮ чергу, створю* пс 
релумови ц я  успішного оволодіння програмним матеріалом на заняттях.

•орми дрвмпвц* фізичною виховання являють собою виховно-освітній комплекс 
І ромомомимоГ дтльност. основу якоГ становить рухова активність дитини. Су- 
І пумо »  цих форм створює певний руховий режим. необхідний для повноцінного 
фоинмоео розвитку та шкетет здоров'я дітей

Лікарсько-мдаготнмй контроль на заняттях з дошкільниками. Особ
ливе місце у фізичному вихованні дошкільників займає лікарсько-педагогіч- 
ниіі контроль, який можна поділити на кілька видів: попередній, періодич
ний і терміновий.

До компетенції викладача фізичного виховання у дитячому садку або у 
фізкультурно-оздоровчих центрах входить визначення рівня фізичного роз
витку. функціонального стану та фізичної підготовленості дітей, допущених 
во занять фізичними вправами.

Індивідуальні показники фізичного розвитку та функціональної зрілос
ті можуть не співпадати із середньовіковими, тому необхідне визначення біо
логічного віку дітей. Різниця між паспортним і біологічним віком може 
іноді досягати 2—3 років. Цей факт необхідно враховувати, вибираючи адек
ватні заходи і методи, які включаються до фізкультурно-оздоровчих занять. 
Вихідні параметри фізичного стану дітей, шо визначаються на етапі попе
реднього контролю, служать фоном для встановлення ефективності проце
су фізичного виховання і заносяться до “Паспорта здоров'я”, котрий може 
бути складений у вільній формі або з використанням схеми, розробленої
О. Дубогай (1992) та В. Шаповаловой) (1994).

Дослідження фізичної підготовленості дітей дошкільного віку показали 
можливості тестування фізичних якостей дітей 3—7 років з використанням 
тих рухів, якими діти добре володіють.

' Завдання попереднього лікарсько-педагогічного контролю — визначити стан здо- 
I рое’я дитини і віднести і  до відповідної групи: основної, підготовчої або спеціаль- 
I неї. що здійснює лшер-педіатр

Швидкісні здатності визначаються за часом пробігання (із ходу) 10 м. 
Обирається пряма рівна доріжка з щільним покриттям довжиною не менше 
20 м. До лінії старту, шо позначена смугою, повинно бути 4—5 м розбігу та 
приблизно стільки ж за лінією фінішу. Секундоміром фіксується час бігу від 
старту до фінішу, не враховуючи час початкового прискорення бігу до стар
тової лінії та зниження швидкості після фінішу.

Для дітей 5—6 років посильний біг на 30 м з високого старту, Серел- 
иьомком результати подано у табл. 2.4.

Спритність визначається за часом човникового бігу, шо виконується на 
тій самій доріжці (біг прямою 10 м із двома поворотами, загальна дистан ц ія
ЗО мі. На одному боиі кладуть два кубики, на іншому — ставлять стілець або
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ТАБЛИЦЯ 2 4
СарвДНьовікові показники фізичної підготовленості дітей 3—7 років*

І'уховий тест Стать 3 роки 4 роки 
1 - -

5 років 6 років І 7 раків

Біг, с:
10 м з ходу X 3,17 2,92 2,35 2,1 1.96

д 3,24 2,94 2,41 12 2,0
30 м зі старту X 10,3 9,93 8,41 7,55 6,81

д 11,9 10,23 8,91 7,89 7,05
Стрибок із місця, см; 

у довжину X 54,2 60,5 71,0 98,1 11*9
д 49,8 56,8 70,5 90,5 113,4

угору X — 17,0 23,0 27,0
д — -М  | 17,1 23,0 26,0

Метання правою рукою X 3,46 4,82 7,5 9,87 12.36
тенісного м’яча, м д 2,91 3,78 4,63 5,72 6.9
Човниковий біг X — 14,5 12,7 11,5 1015
3 хІО м, с д 14,0 13,0 12,1 11,0
Оббігання перешкод X — 8,5 7,2 5,6 5.0
10 м, с д 9,5 8.0 6,0 5,5

Відстань у бігу на X 256,1 463,1 6013 680.4 8843
витривалість, м д 241,0 374,7 454,0

і
656.1 715

•Результати у тестах 1, 4, 8 наведено за даними Г.П. Юрко і В.Г. Фролова: 
6, 7 — О.М. Вапилової; 2, 3, 5 — Е.С. Вільчковського

лавку. Враховуючи особливості дошкільників, пропонується ігрове завдан
ня: взявши один кубик, потрібно побігти у протилежний бік. покласти ку
бик на стілець і повернутися за другим. Показником спритності буде час. 
витрачений на виконання завдання. Друге завдання може полягати в оббі- 
ганні (змійкою) 8 прапорців на підставках (набивні м'ячі, кубики), які слід 
розставити на відстані 1 м один від одного. До першого прапорця та після 
останнього — відстань 1,5 м, загальна дистанція 10 м.

Витривалість можна визначити при виконанні ходьби і бігу на дистан
ції 300 м. Обирається пряма без ухилу доріжка 50 м, ходьба і біг чергу ють
ся (від старту до лінії повороту дитина іде, потім біжить у протилежний бік. 
і так повторює 2 рази). Дітям 6 років посильний біг на витривалість "пов
ністю” на максимальну кількість метрів, які може пробігти дитина. За да
ними О. Давнленко (1986), середні результати у цьому тесті становлять у 
хлопчиків 6 років 915 ± 66 м. у дівчаток — 765 ± 65 м.

Проте одноманітна циклічна рухова діяльність дошкільникам не л.к задо
волення, тому відмічається низька мотивація при виконанні тестування V 
зв'язку з цим пропонується тест “човниковий біг на 20 м зі швидкістю, шо по
ступиш збільшується" (методика “Єврофіт"), який модифікується введенням 
ігрових завдань (перенесення кубиків, прапорців, розвішування кілець та іНчХ
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Швидкісно-силові якості визначають стрибком у довжину з місим, ме
танням тенісного м'яча на дальність (див. табл. 2.4).

Із мстою підвищення ефективності режимів рухової активності необхід
но визначити Ічню спрямованість відповідно до рівня фізичного стану. Для 
цього використовується методика Н. Тупчий (2001), котра передбачає по
глиблений та прискорений способи оцінки фізичного стану дошкільників.

ПопшЛяшмЛ спосіб оціню» ф ізичного стану дош кільників
І. Вжявгшв чркямі ипчеяая м спш и  поьаінммв:

• бюаогічний айс
• мсо-уостти! індекс.
• тривалість гострих респіраторних захворювань;
• частота серцевих скорочень, визначена на правій руці;
•  плечова дуга;
• частота дихання;
• індекс сутулості;
•  окружність груднем клітки;
• ш хаоп  проба.
Гешиоп і в л п і і і  кожного показника:
• бюлопчннй вік (БВ, ум. од.) визначають як відношення окружності голови (см) до 

у—” “** гіха (см), помножене на 100;
• масо-зростовнй індекс (МРІ, г е м 1) розраховують як відношення маси тіла (г) до дов

жини тіла (см);
• тривалість гострих респіраторних захворювань (ТГРЗ, днів на рік) визначають на ос

т і  даних івяивщуашшх медичних карт дошкільної установи;
• частоту серцевих скорочень (ЧСС, уд х в 1) на правій руиі визначають пальпаторно;
• пісчое* дуту (ПД. см) вимірюють позаду як відстань по дузі між плечовими точками;
• частоту дихання (ЧД, ииклхв'1) визначають пальпаторно;
• індекс сутуяості (ІС, %) визначають як відношення ширини плечей (ширина плечей 

ВИМфЮСТЬСЯ спереду і дорівнює відстані прямою між плечовими точками (см) до пле
чової дуга (см), помножене на 100);

• вимірюють окружність грудної клітки (ОПС, см);
• вмяіуюгь холодову пробу — модифікований тест Кайро-Підшибякіна:

— вимірюють вихідну температуру стоп до охолодження;
— використовують слабке швидке охолодження стоп на 2—3 *С від вихідної темпера

тури протягом 4—5 с;
— визначають час відновлення вихідної температури.

2. К и и Ь и  яв п іл . 2.5. ввий чають рівень кожного показника і нараховують бали: 
низький рівень — 1; 
нижче середнього — 2; 
середній — У, 
вище середнього — 4; 
високий — 5.

У Дм  п р и м и  віинеяих яияіів кожного тесту отримані бали помножують на вілло- 
вШ  и ф В п а ,  шшгмпЛ у твід. 1А.

Для вирахування шальиоі оцінки у балах кожного тесту використовують формулу
О т Б І Щ

ж  В — оцінка р п )Ш лВ  тесту млежио від рівня фізичного стану, бал; К  — коефіцієнт.
4. І г а и в т  рівень фбипмио етану ви суму отриманих балів (у табл. 2.7 наведено вермфі- 
ааив) и В ц І .

Ю Ш »  ч а н н О Г О  ИНОКИНЯ РО НИ* ГРИ» т ш к и г о _______________________
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ГЛАВА 2. ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ Д ПГЕЙ ДОШКІЛЬНОГО ВВСУ

ТАБЛИЦЯ 2 .5
Оцінка результатів тестування дітей 5—6 років

Тест

' -у - - - ^  - ---- 1
Рівень

високий нижче
середнього середній вяше 

середнього І ввеокяй

БВ, ум. од. >51 49—51 44—48 43 <43
МРУ, чхм 1 <150 150—162 163—191 192—1% >196
ТГРЗ, днів на рік >24 19—24 7—18 5—6 <5
ЧСС, уд-хв"1 >101 98—101 88—97 76—87 <76
ПД, см <33 33 34—36 37—38 >38
ЧД, цикл хв’1 >26 24—26 2 0 -2 3 18—19 <18
ІС, % <76 76—79 80—84 85—91 >91
ОГК,см <54 54—55 56—58 5 9 -6 0 >60

Холодова проба, с >219 195—219 163—194 150—162 <149

Для прискореної оцінки фізичного стану тестування проводять тільки за 
першими сімома тестами. Технологія визначення загальної оцінки рівня фі
зичного стану відповідає опису, наведеному више. Сума отриманих балів ві
дображує рівень фізичного стану. У табл. 2.8 подано верифіковану оцінку.

Завдання періодичного лікарсько-педагогічного контролю — визначити змни, що 
відбуваються у фізичному розвитку, фізичній підготовленості, функціональному 
стані дітей під дією цілеспрямованих занять та фізкультурно-оздоровчих заходів

Показники фізичного розвитку рекомендується контролювати двічі на 
рік (у січні та липні), а фізичну підготовленість — один раз у 2—3 місяці, 
оскільки за динамікою цих показників судять про правильність складених 
програм занять і внесених до них коректив.

Оцінку рівня фізичного стану кожної дитини слід використовувати для 
визначення раціонального рухового режиму, а цільовою установкою оздо
ровчих занять слід вважати досягнення више середнього і високого рівня 
розвитку окремих показників.

Для підвищення рівня фізичного стану дітей 5—б рот доцільно у режим» дошкіль
но/' установи використовувати засоби і методи для зниження кількості захворю
вань, стійкості до холодових дій, профілактики порушення постави, повноцінне та 
раціональне харчування

Завдання термінового лікарсько-педагогічного контролю — визначити реекцй ор
ганізму дітей на фізичне навантаження, його адекватність функціональному ста
ну І віковим особливостям дошкільників
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нетоншу адэичного виховання изннх ттеп населення

Тестування фізичного стану може бути використане для оцінки ефек
тивності оіаоровчнх заходів.

Дня цього використовують показники ЧСС. Навантаження вважається 
оптимальним. якшо ЧСС у дітей 3—5 років під час рухливих ігор 150—

180 уд хв \  у 6—7-річних —
ТАБЛИЦЯ 2.6 

Коефаичпн, ч о  ммюристаауютьс* д м  розрахунку 
і Фшпиого стану дітей 5 -6  років

уд х в 1 (160—180 %

Пиоыаак*  1
Коефіцієнт

1 І Пиши п іш і шс 3

2 і Манкфостоаяй Індекс 1.7
3 І IIРЗ. днів на рік и
4 1 ЧСС ва правій руш 1.0
З 1 Плечова дуга 0.9
6  І Частота дихання 0,8
7 1 Індекс сутулості 0.5

8 1 Окружність грудо? 0,5
1 КЛІТКИ

9 1 Холодова проба 0.4

ТАБЛИЦЯ 2.7 
Оігіка рЬам фіагаого стану за 9 тестами

П и к ф Ь и м п с п ц Сума балів

1 Н пкий <10

2 1 Ннзкче середнього 10—18

3 І Середній 19—27
4 1 Вище середнього 28—36
3 Високий 

1 і
>36

ТАБЛИЦЯ 2.8 
•р стану прискореним способом

»
1 й£ 1

П и к . ф і н і ш і  паму Сума балів

І Низький <7
2 Нижче ггргаиі ого 7— 14
3 Ссрсамй 15—21
4 Више середнього 22—28

; 3 Висотні >28

140-150
порівняно з вихідними дани
ми). Якщо ЧСС виша вказаної 
норми, фізичне навантаження 
слід зменшити.

Адекватність фізичного 
навантаження можна визначи
ти за зовнішніми даними.

Допустимий ступінь на
вантаження характеризується 
н езн ачн и м  п о ч ер в о н ін н я м  
шкіри обличчя (вираз його за
лишається спокійним); не
значною пітливістю; незнач
ним прискореним, але рівним 
диханням; рухи бадьорі; зав
дання дитина сприймає добре 
і правильно виконує.

Середній ступінь стомлен
ня визначається у значному 
почервонінні шкіри обличчя; 
дихання різко прискорюється; 
рухи втрачають координова- 
ність, чіткість, з ’являються до
даткові зайві рухи; діти скар
жаться на стомлення.

Значне стомлення прояв
ляється у підвищенні пітливос
ті, зниженні темпу та ампліту
ди збудженості, припиненні 
діяльності.

Особливості методики за
нять фізичними вправами. Роз
глянемо завдання, котрі вирі
шуються у процесі фізкуль
турно-оздоровчих занять.

І. Зміцнення здоров 'я, гар
монійний фізичний розвиток, 
підвищення фізичної І розумової 
працездатності дітей. Врахо
вуючи незрілість, велику під-

датливість скелета, слабкість м’язів, низький рівень опірності організму, 
важливо уникати таких дій, котрі виходять за межі можливості організму 
дітей і тому викликають різні перенапруження, уповільнюють і порушу
ють нормальний процес їхнього розвитку. Майбутні успіхи у різних га
лузях навчальної, трудової, військової, наукової, спортивної діяльності 
вимагають від людини наявності доброго здоров’я, високої працездат
ності, опірності несприятливим діям навколишнього середовиша. Тому 
фізичне виховання повинно бути спрямоване на загартовування, підви
щення життєздатності та опірності дитячого організму несприятливим 
факторам зовнішнього середовища, на зміцнення кісткової і м’язової 
систем, а також суглобово-зв’язкового апарату, на вдосконалення фун
кцій серцево-судинної, дихальної, нервової та інших систем. У дошкіль
ному віці створюються сприятливі передумови для формування правиль
ної постави. У зв’язку з цим центральне місце займає всебічне і 
гармонійне зміцнення усіх груп м’язів, особливо спини, живота, стоп. 
Досвід дитячих садків і окремих родин переконує в тому, шо при систе
матичному і правильному використанні усіх засобів фізичної культури 
вдається досягти значних успіхів у зміцненні здоров’я дітей, формуванні 
статури і розвитку моторики.

2. Своєчасний розвиток моторики, формування життєво необхідних рухо
вих умінь та пов ’язаних з ними елементарних знань. За перші сім років жит
тя дитина проходить величезний і важливий шлях у розвитку моторики від 
хаотичних елементарних рухів руками і ногами у перші місяці життя до 
складних рухових дій, котрими є ходьба, біг, стрибки, метання та ін. Цьому 
дитина вперше вчиться саме у дошкільному віці, до того ж розвиток рухів 
відбувається одночасно з фізичним розвитком. Обидва процеси перебувають 
у складній взаємодії, доповнюють та стимулюють один одного. Поступове 
накопичення рухового досвіду сприятливо діє на дитячий організм, а за
тримка та відхилення від норми фізичного розвитку уповільнюють формуван
ня життєво важливих умінь. Добре організоване і своєчасне використання 
передбачених програмою засобів фізичної культури у поєднанні з режимом 
харчування, сну і т.п. полегшує і стимулює розвиток моторики дітей дош
кільного віку. Саме від якості і кількості засвоєних різноманітних рухових 
дій суттєво залежить діапазон контактів з реальною дійсністю, а отже, і пси
хічний розвиток дітей.

3. Спрямована дія на розвиток спритності, бистроти, гнучкості, сиги, за
гальної витривалості. У дошкільному віці не здійснюється спеціально орга
нізований розвиток тієї чи іншої якості. У процесі накопичення рухового 
досвіду, вдосконалення морфофункціональних властивостей дитячого орга
нізму створюються сприятливі передумови для розвитку усіх якостей.

Організовані групові заняття фізичними вправами під керівництвом 
кваліфікованого вихователя сприяють розвитку вмінь орієнтуватися у про
сторі і часі, узгодженості і координованості рухів (особистих і колективних), 
точності і ритмічності. Усе це, а також сам процес оволодіння новими ру
хами, розвиток рухового аналізатора дозволяють удосконалювати таку 
складну і важливу якість як спритність.

ГЛАВА 2. ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ ДІТЕЙ ДОШКІЛЬНОГО ВИСУ
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I гром я ш н м .  поя'мані і  необхідністю СВОЄЧАСНО і швидко реагую ГН 
ка ромі сипим. спрюють розвитку бистроти руховоі реакції. Поступово, у 
процесі оволодіння різними способами ходьби і бігу» підвищуються вимоги 
ло швидкості пересуваний* розвивається здатність до прискорень. Оскільки 
дпей дошкільного віку привчають до правильної постави, тобто до зберігай* 
мя раціонально* пози під час усіх вплів діяльності, виникає питаним про не
обхідність розвитку м'язової скли. Час зберігання пози поступово збільшу
ється. по спрмвс зміцненню м’язів живота, спини. Проте важливо 
використовувати і спеціальні вправи, шо розвивають силу відповідних 
м'язів, у точу ЧИСЛІ І М 'ЯЗІВ стопи, від яких залежить формування повноцін
ного склепіння та успішність оволодіння життєво важливими рухами. Для 
розвитку сили доречні короткочасні швидкісно-силові вправи (стрибки, ме- 
івння, а також деякі вправи із подолання ваги атасного тіла (лазіння та ін.).

Поступовий розвиток силових здатностей у дітей дошкільного віку за
безпечаться використанням відносно невисоких навантажень, які створю
ються. головним чином, за рахунок подолання ваги власного тіла та дрібно
го інвентарю (палички, м’ячі, обручі та ін.).

ГармонШюсп» фізичного розвитку людини значною мірою залежить від 
рулливості суглобів та еластичності м'язово-зв'язкового апарату, тому опти
мальний рівень розвитку гнучкості забезпечує необхідну свободу рухів ди
тини > повсякденному житті. У дошкільному віці дитина має усі необхідні 
передумови для успішного розвитку гнучкості. Морфологічні особливості 
опорно-рухового апарату (висока еластичність м'язів, рухливість хребетного 
стовпа і сприяють підвищенню ефективності вправ для розвитку цієї якості.

У дошкільному віш розвивають тільки загальну витривалість. Поступове 
збільшення тривалості рухових дій, шо виконуються, при збереженні до
статньої інтенсивності, шо чергується з паузами відпочинку, сприяє вдоско
наленню вегетативних функцій, від яких залежить підвищення працездат
ності Фактично усі рухові дії, шо виконуються, роблять певний внесок у 
розвиток загальної витривалості.

V процесі занять фізичними вправами створюються сприятливі можливості для 
вошюеюного та всебічного формування особистості дошкільників. Проте можли
вості можуть бути реалізовані за умови своєчасного вирішення завдань розумово
го. морального, естетичного, трудового виховання. Групова рухова діяльність, 
особливо ігрова, стимулює формування взаємин з оточуючим світом

Важливо формувати культуру поведінки у руховій діяльності, звичку і 
навіть потребу до систематичних занять фізичними вправами, вміння стри- 
м>аати свої бажання, емоції, підкорятися вимогам вихователя, колективу, 
виховувати скромність, чесність, ввічливість, доброзичливість та прихиль
ність до товаришів, прагнення допомагати один одному та багато іншого.

Доброзичливе ставлення, повага до литини повинні бути основою пе
дагогічної позиції вихователя у формуванні моральних і вольових и костей 
у дітей у процесі проведення різних форм фізичної культури у Л О І І І К І Л М І І Й  

установі.
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Методика звнять фізичними вправами залежить від спрямованості завдань І кон
кретного змісту звнять, умов їх проведення, вікових особливостей те руховим 
спроможностей дітей

Одна з першорядних і важливих цілей використання фізичного вихо
вання у дошкільному віці — розвиток у дітей рухів. Від цього значною мі
рою залежить взаємодія з навколишнім світом і фізичний розвиток дітей. У 
свою чергу ефективність розвитку рухів залежить від навколишніх умов, го
ловним чином, від відповідного навчання та виховання. До сприятливих 
умов можна віднести: наявність простору для рухів та однолітків для ігор, 
посібників, предметів, іграшок, а головне — кваліфікованого керівництва з 
боку дорослих.

Якщо у роботі з дітьми першого року життя основне місце у розвитку 
рухів займали методи вправи, то методика рухової підготовки дітей другого 
і третього років життя спирається, крім того, на методи словесних завдань і 
демонстрації вправ. Це пояснюється інтенсивним розвитком мовлення та 
здатності до наслідування. Мовлення дітей стає засобом спілкування з ото
чуючими і набуває вирішального значення для їх розвитку. Розвиток здат
ності наслідувати має особливе значення не тільки для вдосконалення по
ведінки та оволодіння мовою, але й для розгортання на більш високому 
рівні рухової активності.

Ігрова діяльність дітей третього року життя стає складнішою та різно
манітнішою. Велике місце в їхній руховій підготовці займають сюжетні та 
рольові ігри. Оскільки вже на другому році життя спостерігаються значні 
відмінності у темпі і характері розвитку окремих дітей, урахування індивіду
альних особливостей кожної дитини набуває першорядного значення.

Індивідуальна робота з дітьми дошкільного віку спрямована на додаткове навчан
ня відстаючих, активізацію малорухливих і покращання фізичної підготовленості 
ослаблених дітей, своєчасне виявлення та виправлення відхилень у  статурі. Інди
відуальна робота здійснюється протягом усього дня у години ігор і  прогулянок з 
однією дитиною або невеликою групою дітей

Велике місце у навчанні дітей рухів займають так звані ігрові прийоми 
(імітація рухів, їх образність, сюжетність завдань та ін.). Особливо це стосу
ється дітей молодшого дошкільного віку, робота з якими насичена рухливи
ми іграми та “ігровими вправами'’: чим молодший вік. тим менша межа між 
“погратися” та “навчитися”.

Проте було б помилкою зводити навчання дітей рухів тільки до ігор. 
Особливо це стосується дітей старшого дошкільного віку, до яких можна 
пред'явити більші вимоги.

Рухливі ігри за правилами мають свої особливості у педагогічному 
процесі. Велика емоційність, підвищена збудженість, своєрідність взаємо
відносин дітей під час гри відволікає їх від вказівок і пояснень виховате
ль, спрямованих на покращання якості рухів. Особливо це помітно в іграх
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І с ки гн іїи іі ш г а н т  та з пйпш нннм ікреиікод Процес ірн у складніш 
(м цм икння коминок дітей, звернення вихователя з метою корекції дій ді 
к і ,  які граються» може порушити хід і навіть смисл гри (швидко уникнути 
мФсіпекп. с к х ч л и о  позолапі перешкоду, прошипи спритність, сміли- 
г і с п п  ін.).

У ршп —и^дк»» початкове навчання, особливо складних рухів, відбуть 
сться я  допомогою методів вправи, тим більше, шо вправи з бігу, стрибкі», 
метань настільки емоційні самі по собі, викликають таку зацікавленість у ді
тей. шо ігрове оформлення стає зайвим. Особливо важливо виховати у ді
тей позитивне ставлення до “процесу вправи" з метою засвоєння правиль
них способів виконання рухів не тільки для підвищення ефективності 
катання, але й для підготовки до більш складного навчання у школі.

Дітей дошкільного віку, ше нестійких у своїх настроях, які легко збуд
жуються. не можна перевантажувати емоціями. Насиченість заняття гуч
ною музикою, яскравими предметами, іграшками, сміхом викликає надто 
и»яипя> збудження, відволікає їхню увагу від вказівок, вимог вихователя, 
ускладнює процес активного гальмування. Потрібно оберігати нервову 
систему дитини від надмірних подразнень. Разом з тим необхідно розви
т и  активне гальмування: вислуховувати до кінця вказівки вихователя, 
припинати своі дб за сигналом та ін. Що стосується кількісних рухів, то 
вони недоцільні без набуття дітьми рухових умінь. Оволодіння основами 
техніки будуть створювати сприятливі умови для підвищення кількісних 
показників дітей.

Навчання техніки рухів важливо починати з чотирьох років, оскільки 
цей період характеризується великою пластичністю кори головного мозку. 
аш г г т  цьому порівняно легко утворюються нервові зв’язки, але вони 
нестійкі і вимагають міцного закріплення. Щоб діти навчилися правильно 
виконувати рухи, потрібна велика і досить тривала робота у цьому напря
мі. При цьому важливим є використання показу одночасно з пояснення
ми. При поєднанні слова і показу діти отримують можливість бачити рух, 
розширювати уявлення про нього, привчатися усвідомлювати, осмислюва
ти свої яи.

У кавчанні дітей дошкільного віку рухів широко використовуються 
конкретні рухові завдання. Вони, як правило, побудовані на діях із предме
тами: м’ячами, обручами, гімнастичними палицями та ін. Дитині пропону
ють пролізти в обруч, не торкаючись підвішеного брязкальця; пройти по 
явний, утримуючи на гамові мішечок із ліском, гумове кільце та ін. Такий 
саопб допомагає дітям усвідомити поставлене завдання та діяти більш ці* 
десорямоввио.

І По шяшанизчвтевртоєо року яшття І бо сьомого включно, зміст фізичного вихо- 
аяйми суттєво розширюється і ускладнюється Послідовно включаються більш

1 ош Ш  форму яодьбц, бшу. стривше, метань, лазіння, ріановаеи тощо- Найбільше 
июце Шятеать зовяльнорозоиоаючі вправи. Хоча показ I наслідування продовжу
ють е&ерооати змину роль, поступово розширюється сфере застосування сло- 
99СНШ зведень, екешвоя. короткихпояснень, порівнянь/оцінок

Зміст виховної роботи з дітьми сьомого року життя обумовлений зав
даннями підготовки до школи.

Зміст фізкультурно-оздоровчих занять. Під час проведення організованих 
фізкультурно-оздоровчих занять як урочного так і позаурочного типу реко
мендується додержуватися певної структури, котра передбачає виділення 
вступно-підготовчої, основної і заключної частин із відповідним вирішен
ням у них оздоровчих, виховних і освітніх завдань. Тривалість занять 25— 
35 хв, періодичність — 2—4 рази на тиждень.

Для визначення правильності побудови занять і розподілу фізичного 
навантаження проводиться вимірювання ЧСС до початку заняття, напри
кінці кожної його частини та у відновлювальному періоді.

При правильно побудованому занятті пульс прискорюється під час 
вступно-підготовчої частини на 10—15 %, основної частини після вико
нання основних видів рухів — на 40—50 %, рухливої гри — на 60—70 % 
(значною мірою за рахунок емоцій). У заключній частині пульс знижу
ється.

При виконанні основних рухів вирішуються завдання не тільки нав
чального, але й розвиваючого характеру.

Під час систематичних занять фізичними вправами за відповідною ме
тодикою, правильним дозуванням фізичних навантажень відбувається більш 
інтенсивний розвиток рухових якостей і підвищення рівня фізичної підго
товленості.

ГЛАВА 2 ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ ДІТЕЙ ДОШКІЛЬНОГО ЯКУ

Кожне заняття незалежно від віку дитини можна проводити за наступною 
схемою:
1. Ходьба з різними завданнями (зі зміною темпу, з імітацією дітьми поведінки тва

рин і птахів), біг у середньому темпі (під час проведення занять на своюлгу по
вітрі). Виконання загальнорозвиваючих вправ.

2. Виконання основних рухів (двох-трьох); бажано, щоб вони відрізнялися за своєю 
дією на організм дитини, розвивали різні м 'язові групи. Наприклад, недоцільно ви
конувати стрибок у глибину, а потім стрибок у  довжину з місця. Раціонально по
єднувати вправи у стрибках з рівновагою, лазіння із метанням та ін.

3. Рухлива гра. в якій закріплюються та вдосконалюються раніше вивчені з діть
ми основні рухи.

Закінчується заняття бігом у повільному темпі (якщо проводилися ігри середньої 
Інтенсивності), ходьбою з уповільненням темпу у  межах ЗО—50 с і  виконанням А#* 
хальних вправ на розслаблення — підняти повільно руки через сторони евору те 
опустити вниз (6—8 разів)

Бистрота рухів, спритність, гнучкість, сила, витривалість мають велике 
значення для зміцнення здоров'я, фізичного вдосконалення дітей, оволо
діння широким колом рухів. Рухові якості відіграють вирішальну роль в 
іграх та різноманітній діяльності дітей за умов середовища, шо змінюються, 
сприяють прояву активності, самостійності. Розвиток уміння діяти еко
номно, проявляючи необхідний у конкретних умовах рівень ШВИДКОСТІ, 
спритності, сили, витривалості, підвищу*, фізичну працездатність* адапта
ційні можливості дітей,
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Уявившая руїови» якостей у дошкШьншв відбувається під впливом двох факторів: 
вйвоввк яягій сцмеиоеу (хорфояоу н я  і функціональна перебудова) і режимів рухової 
•йтимості де а ш  належить увесь комплекс організованих форм фізичного вихо- 
венмй > Дою свмосвиймв рутове Дит ы вст и
Засоби розвитку рухових якостей, методи & виконання І дозування фізичного на- 
ванжвивииа повинні відповідати віковим особливостям дітей

Іасоби роамщц бистрота рухів» Для дітей характерне прагнення до 
бмсірмх рухів, шо пов’язане з особливостями їхнього організму, зокрема 
нервової системи (підвищена чуттєвість, швидка зміна процесів збудження 
і гальмування). Спостереження за дітьми, які граються, показують, шо во
на часто й охоче виконують швидкі рухи. Малюки наздоганяють метелика, 
гшуба. шо злетів, м'яч або обруч, який котиться, бігають з машинами, вер
тушками. Більш старші діти змагаються один із одним у швидкості пробі- 
гання майданчиком, грають у фу “доженн”, бадмінтон тощо. При цьому 
дитина багаторазово повторює рух. який сподобався, використовує його у 
різних ситуаціях, намагаючись виконати швидше, чергуючи з моментами 
відпочинку (вожене м’яч і зупиниться). Природне прагнення дітей до не
тривалих швидкісних рухів слід підтримувати і пропонувати їм різні вправи 
з прояву бистрота, цікаві ігрові завдання та ігри. В іграх, які захоплюють ді
тей. вони частіше досягають більш високих швидкостей, ніж просто вико
нуюча завдання швидко пробігти дистанцію. Ігри дають можливість 
яиявата швидкісні здатності дітей.

Відповідно до особливостей прояву бистроти у дошкільників виділяють 
яяе основних завдання:

• розвивати здатність швидко реагувати на сигнал (швидкий початок 
руху);

•  сприяти підтриманню високого темпу (частота) рухів.
Засоби розвитку бистроти — біг із максимальною швидкістю, рухливі 

іф а, різні вправи у розмахуванні, ударах, киданні та штовханні легких пред
метів, у поворотах, які виконуються з максимальною частотою.

Метсмі*»*  ̂особливості засобів, які використовуються,
1 дозування навантаження при розвитку бистроти
\. іу і вовсюги бути у загальних рисах засвоєний дитиною у повільному темпі (ма

вше* який невпевнено довить м’яч, не може швидко його спіймати та одразу перекину
ти ЯВИ).

2 Тримане» вправи иа швидкість мас бути невеликою, щоб до кінця її виконання 
ЯМШІсгПі Ж імижуямаси і не було стомлення. Довжина дистанції для бігу у швидкому 
темпі вошима бути у межах: дня дітей З років — ІЗ м; 4 років — 20 м; 5 років — 25 м; 6 
р е в  — 10 м. 7 років — 35—40 м. Кількість повторень стрибків 10— 12 разів, тривалість без- 
асрцимсяо інтенсивного бну в іграх алей 2—3 років — 10—15 с, 4—5 років — 20—25 с, 6—
7 років -  яо ЗВ— 35 с. Окрім того, потрібно робити інтервали відпочинку (у межах 1,5—2 хв).

) Вирвам для розвитку швидкості ие повинні носити одноманітного характеру. Поп- 
іарюааги к  требе в різних умовах. Ь різною інтенсивністю, ускладнюючи або, навпаки, 
ИМЗДЯММ вимоги, полегшуючи івяявиия. шоб ие відбувалася стабілізація швидкості і не 
вимикав "швидкісний бар'єр". який у подальшому важко подолати.

4. Ігри і вправи для розвитку швидкості доцільно проводити на початку основної 
частини заняття або на початку прогулянки, коли діти не стомлені попередньою діяль
ністю й у них оптимальний стан центральної нервової системи.

Широке використання різноманітних рухових дій швидкісного характе
ру у ранковій гімнастиці і заняттях фізкультурою, систематичне проведення 
рухливих ігор та ігрових вправ із елементами змагань створюють оптималь- 
ні умови для розвитку бистроти рухових реакцій і швидкості пересування у 
дошкільників усіх вікових груп.

Засоби розвитку спритності. Рівень розвитку спритності дошкільника 
має пряму залежність від обсягу сформованих умінь і навичок, оскільки 
збільшення арсеналу різноманітних рухів позитивно відбивається на функ
ціональних можливостях його рухового аналізатора.

Таким чином, чим краща рухова координація дитини, тим скоріше во
на засвоює будь-який рух і тим виший в неї рівень розвитку спритності.

Завдання розвитку спритності:
• сприяти оволодінню руховими вміннями у різних вилах вправ:
• розвивати здатність виконувати вправи у різних умовах (ускладнених 

або змінюваних).
Розвитку спритності сприяють вправи, виконання яких вимагає чіткої 

просторової і часової регуляції рухів і м’язових зусиль. До них належать різ
номанітні фізичні вправи: загапьнорозвиваючі, основні рухи (стрибки, ме
тання, вправи з рівноваги та ін.), рухливі ігри, вправи спортивного характе
ру (їзда на велосипеді, ходьба на лижах, біг на ковзанах), елементи 
спортивних ігор для старших дошкільників.

Обираючи засоби, необхідно враховувати певні вимоги
і методичні особливості їх  використання
1. Виконуючи основні добре відомі дітям рухи, можна застосовувати незвичайні ви

хідні положення (біг із положення стоячи на колінах, сидячи; стрибок боком або із по
ложення стоячи спиною до напрямку руху), швидку зміну різних положень (сісти, лягти, 
підвестися).

2. Зміну швидкості або темпу рухів, введення різних ритмічних поєднань, різної по
слідовності елементів.

3. Зміну способів виконання вправ (метання зверху, знизу, збоку; стрибки на одній 
або на обох ногах із поворотом).

4. Використання у вправах предметів різної форми, маси, об'єму, фактури: це розви
ває здатність відтворювати параметри рухів (метати м'яч, мішечки з піском, шишки, сніж
ки, картонні диски, качати і кидати звичайний гумовий м'яч та більш важкий набивний!.

5. Виконання узгоджених дій кількома учасниками (вдвох, тримаючись за руки, сі
дати і підводитись, виконувати повороти, нахили, стрибки утрьох або учотирьох, трима
ючись за один великий обруч або довгу жердину, піднімати її угору, униз, присідати, на
хилитися. класти на підлогу і брати її).

6. Більш складне поєднання основних рухів (біг змійкою, оббіїаючи кубики, дерева, 
перестрибуючи на ходу нешироку канавку, торкаючись у стрибку м'яча або гики, ходь* 
ба гімнастичною ланкою з пролізанням через обруч або під мотузкою т  їй і

7. Ускладнення умов гри, наприклад, у ірі "Ловці зі стрічкою" > гравців стрічка двох 
кольоріп і "лоині" висмикують стрічки певного кольору один — СИНІ. ІНШИЙ - жовті > 
грі "У ведмедя у бору" ли піна у ролі ведмедя повинна підліпи під ауту, а ікнім довили 
інших гравців.

____________________________  ГЛАВА 2 ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ ДГТЕЙ ДОШКІЛЬНОГО ЯКУ



«ПОПИКА ФОНІЧНОГО ВИХОВАННЯ РІЗНИХ ГРУП НАСЕЛЕНИИ

Обираючи вправи, перевагу слід віддавані цілісним рухам, які мають 
конкретне рухове завдання. Наприклад, пробігти хвилястою доріжкою до 
дерева, перестрибнути через канавку, пролізти через обруч. Проте діти 
більш старшого віку здатні виконувати і досить складні за координацією 
гімнастичні вправи — точні рухи з м'ячем, скакалкою, обручем, плавні і 
ритмічні вправи зі стрічкою. Високий сту пінь координації вони можуть про
являти Й у спортивних вправах — при катанні на велосипеді, бігу на ковза
нах, грі у городки, бадмінтон.

Вправи зі спритності потребують великої чіткості м'язових відчуттів, 
напруженої увага. їх правильне виконання швидко викликає стомлення, 
зниження точності параметрів координації рухів. Тому ці вправи проводять 
нетривалий час. на початку заняття у вступно-підготовчій або у першій по
ловині основної частини.

Засоби розвитку гнучкості. Морфологічні особливості опорно-рухового 
апарату дошкільників (висока еластичність зв'язок і м’язів, велика рухли
вість хребта) сприяють підвищенню ефективності вправ для розвитку цієї 
якості

У процесі розвитку гнучкості у дітей дошкільного віку ставиться завдан
ня — покращити рухливість суглобів та еластичність м’язово-зв’язкового 
апарату дитини дня створення необхідних передумов у оволодінні різними 
руховими діями.

Розвиваючи гнучкість у дітей, слід дотримуватися певних правил, чітко 
дозувати навантаження і не прагнути до надмірного розтягування м ’язів і 
зв'язок. Рухи на розтягування виконуються з поступовим збільшенням ам
плітуди і не повинні викликати болісних відчуттів.

Методичні особливості використання
засобів розвитку гнучкості
1. Сгів використовувати вправи, котрі виконуються з широкою амплітудою. Най- 

Дімпй ефект досягається при їх систематичному застосуванні у комплексах ранкової і 
плитної гімнастики після денного сну, на заняттях фізкультурою. До найбільш раціо- 
наших вправ належать пружні (нахили та випрямлення тулуба, напівприсідання та ін.) 
і Маямі рухи (верхніми і нижніми кінцівками з різних вихідних положень).

2. Окрім загальнорозвиваючих вправ розвитку туч кості певною мірою сприяють 
стрибки. Метання, лазіння, а також різні танцювальні рухи з музичним супроводом. Ви
котиш» м р е  дм розвитку гнучкості повинні передувати рухи, шо сприяють розігріван
ії» основних м’язових груп тулубе і кінцівок.

3. ІІсобхЬвю дотримуватися особливої обережності при виконанні вправ, спрямова
них иа збільшення рухливості хребта і плечових суглобів. Ці ланки опорно-рухового апа- 
рвту яНей яри надмірному навантаженні, пов’язаному з інтенсивними і різкими рухами 
і  максимальною амплітудою у суглобах, можуть бути легко травмовані.

Таким чином, у дошкільному віці вправи на розтягування застосову
ються в основному в активному динамічному режимі. При цьому слід 
пам’ятати, шо розвиток гнучкості не повинен призводити до порушення 
постави дітей, котре може бути викликане перерозтягуванням зв'язок, не
достатнім розвитком сили окремих м'язових груп (спини, живота, міжре
берних).

Засоби розвитку сили. У цьому віці мова йде не стільки про абсолютні 
показники сили, як про відносні, котрі становлять у середньому 1,5—1,8 ум. 
од. у перерахунку на 1 кг маси тіла. Вірніше було б вести мову не стільки 
про розвиток сили у дошкільників, скільки про прагнення до гармонійного 
розвитку сили різних м’язових груп і, особливо, найбільш слабких із них: 
м ’язів черевного преса, м’язів—розгиначів тулуба.

Рівномірний розвиток усієї мускулатури надзвичайно важливий для 
формування правильної постави. Необхідно зміцнити м’язи, шо підтриму
ють хребет (шиї, спини, живота). З цією метою корисно виконувати впра
ви лежачи, стоячи в упорі на колінах, повзання, лазіння, нахили і поворо
ти, а також вправи в рівновазі, котрі контролюють правильне положення 
голови і тулуба.

Враховуючи можливості дітей 3—7 років, виділяють два основні завдання:
і  гармонійне зміцнення всіх м’язових груп опорно-рухового апарату 

дітей;
і  розвиток здатності раціонально проявляти м’язові зусилля, враховую

чи різноманітні умови рухової діяльності.
Засоби розвитку силових здатностей дітей поділяються на дві групи:
1) вправи із зовнішнім опором, викликані масою предметів, шо кида

ють або штовхають;
2) вправи, обтяжені вагою власного тіла (повзання, лазіння, стрибки).
Під час обирання вправ перевагою користуються вправи динамічного

характеру, пов’язані зі штовханням і киданням обтяжуючих предметів, а та
кож із подоланням ваги власного тіла. Усі ці вправи сприяють розвитку не 
тільки сили, але й бистроти, координації, витривалості. Виконуючи вправи 
у метаннях і стрибках, діти докладають зусилля, необхідні у кожному кон
кретному випадку, вчаться порівнювати його з масою предмета, шо кида
ють, з тією відстанню, котру необхідно подолати, з напрямком руху.

Методичні особливості використання засобів
розвит ку сили і  нормування навантаження
1. Вправи, що потребують помітних зусиль (штоахання або кидання набивних м'ячів, 

підтягування лежачи на лаві, стрибки на обох ногах з просуванням уперед), повторюють
4—6 разів та з більшими інтервалами для відпочинку, ніж вправи, шо потребують менших 
зусиль (метання тенісного м'яча, лазіння на карачках, підстрибування на місці).

2. Чим вищий темп виконання вправ, тим триваліша пауза для відпочинку і менша 
кількість повторень.

3. Переважну дію слід давати на ті м'язові групи, розвиток котрих менш за все сти
мулюється у повсякденному житті. До них належать косі м'язи тулуба, живота, верхніх 
кінцівок, задньої поверхні стегна.

4. Рекомендується заповнювати паузи між вправами іншими більш легкими рухами. 
Так, кинупши набивного м'яча, діти можуть легко, не поспішаючи, наздогнати його. Піс
ля повзання і лазіння можна повернутися у вишне положення у спокійному темпі.

5. Під час никонання силових вправ перевага надається горизонтальним га похилим 
положенням тулуба. Такі положення тіла розвантажують серцево-судинну систему і хре
бет, зменшують артеріальний тиск у момент никонання вправ.

6. Комплекси вправ, спрямовані на розвиток сили, доцільніше використовувати у 
другіII половині занять, саме до цього часу найповніше виявляються функціональні мож
ливості дихання, кровообігу та інших систем.

ГЛАВА 2. ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ ДІТЕЙ ДОШКІЛЬНОГО ВВСУ



Засоби розвитку витривалості. Рівень розвитку витривалості псребуваї 
у тісному в ш м о а 'а ж у  з працездатністю організму людини, тому стиму
лювання розвитку цієї якості у дошкільні роки створює певні передумо
ви до успішного подолання навчальних навантажень, меншої стомленос
ті на уроках і» як наслідок, кращого засвоєння знань із загальноосвітніх 
предметів.

Основні завдання розвитку витривалості у дошкільників:
• сприяти узгодженій функціональній діяльності серцево-судинної і ди

хальної систем, посту пово вдосконалюючи їх і пристосовуючи до тривалого 
виконання вправ помірної інтенсивності;

• сприяти вихованню вольових якостей;
• виробляти вміння розподіляти свої сили у часі і просторі.
Для розвитку витривалості у дошкільному віці мають значення вольові 

якості: прагнення проявити максимум здатностей, пересилити відчуття 
стомленості, бути наполегливим. Спостереження за дітьми показують, що 
припинення бігу, котрий вимагає прояву витривалості, часто залежить не 
ви функцюнаяьних спроможностей їхнього організму, а від вольових 
якостей. У бігу "ущерть” досить часто показує кращий результат не більш 
"витривала" дитина, а менш сильна, але більше наполеглива. Виявляється, 
шо на тривалий біг здатні дівчатка, які не володіють великою фізичною си
лою. швидкістю, а сильні та рішучі хлопчики не можуть (вірніше, не бажа
ють) виконувати вправи з повною віддачею.

Засобами розвитку витривалості можуть бути ходьба, біг, підстрибуван
ня. рухливі ігри.

Методичні особливості використання
засобів розвитку витривалості
1. У випадку використання циклічних вправ основним методом є безперервний. 

Тривність безперервних рухів повинна становити приблизно 2 хв, інтенсивність — 50— 
60 % максимальної. Починати розвиток витривалості рекомендується з 4—5 років із ходь
би і бву по 50 м на дистанції 300 м, розраховуючи темп пробігайня таким чином, шоб 
50 м діп пробігали зі швидкістю 2—2,5 м с_1. Використовується також човниковий біг 
2x20м в темп! 50—60 % максимального з ігровими завданнями і поступовим збільшен
ням кількості відрізків, які потрібно пробігти.

2. Виконуючи стрибкові вправи, використовують інтервальний метод. У віці 4 років 
ШОШ можуть безперервно виконувати стрибки з просуванням уперед протягом 30—50 с 
(серіями по 20 стрибків із невеликими перервами), 5 років — до 1,5 хв (по 30 стрибків),
6 років — до 2 «в. Ця тривалість можлива за умови вільного виконання рухів, засвоєння 
тешікя стрибків.

3. Під час розвитку витривалості у процесі рухливих ігор основні вимоги — повто
рення багаторазових дій, що виконуються тривалий час, зміна ігрової діяльності як за ін
тенсивністю. так і я  формою, мінімальні перерви при зміні ведучого або введенні додат
к о м  пгрпякди.

Фізичні вправи та ігри, що розвивають витривалість, знаходять місце й 
у вступно-підготовчій частині заняття, при виконанні бігу в повільному 
темпі й наприкінці основної частини. В основній частині заняття біг може 
бути більш тривалим, середньої інтенсивності, підскоки та рухливі ігри з 
безперервною руховою діяльністю дітей — більш тривалими.
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Всі засоби фізичної культури суттєво впливають на вдосконалення 
функцій вегетативних органів і систем організму дитини і підвищують її 
витривалість до різних м’язових зусиль. Цим створюється певний резерв для 
підвищення загальної працездатності дошкільників.

К о н т р о л ь н і запи тан н я_____________________________
1. Назвати основні вікові періоди розвитку людини до досягнення зрілого віку.
2. Які фактори впливають на стан здоров’я новонародженого?
3. Охарактеризувати вікові особливості розвитку дітей від народження до семи 

років.
4. Яке значення має режим дня для здоров'я і  фізичного розвитку дітей?
5. Назвати основні принципи та розкрити зміст методики загартовування дітей.
6. У чому полягають особливості методики гімнастики і масажу дітей грудного віку?
7. У чому полягає методика оздоровчого плавання для дітей грудного віку?
8. Я кі форми занять фізичними вправами з дітьми дошкільного віку вам відомі?
9. Яка мета і значення лікарсько-педагогічного контролю на заняттях із дошкіль

никами?
10. У чому полягають особливості методики фізкультурно-оздоровчих занять із 

дітьми дошкільного віку?

______________________  ГЛАВА 2. ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ ДІТЕЙ ДОШКІЛЬНОГО ВКУ



ГЛАВА З

ФІЗИЧНА КУЛЬТУРА 
У СИСТЕМІ ЗАГАЛЬНОЇ ОСВІТИ 
ДІТЕЙ ШКІЛЬНОГО ВІКУ

Соціально-педагогічне значення 
фізичної культури дітей шкільного віку

До шкільного віку відносяться діти від 6—7 до 17—18 років. 
Відповідно ло існуючої системи загальної освіти цей віковий період поді
ляється на 3 етапи: молодший, середній і старший. На останньому завер
шується навчання у загальноосвітніх школах різного типу або здійснюєть
ся перехід до ліцеїв, коледжів, медичних, педагогічних та інших 
спеціальних училиш.

Нині склалася науково обгрунтована система фізичного виховання, 
розрахована на залучення до фізичної культури усього підростаючого по
коління. Основа цієї системи — обов'язковий курс фізичного виховання, 
шо здійснюється за державними програмами. Він поєднується з різнома
нітними формами використання фізичної культури у режимі навчально
го дня і домашнього побуту, з епізодичними масовими і регулярними 
фізкультурними заняттями за власним вибором учнів у своєму колективі 
фізичної культури, у дитячо-юнацьких спортивних школах та інших по
зашкільних установах. Функціонування системи фізичного виховання за
безпечене матеріально-технічними засобами, кваліфікованими педагогіч
ними кадрами, фінансовими ресурсами та іншими умовами. Вона 
безперервно розвивається і вдосконалюється з урахуванням нових потреб 
та можливостей суспільства, передового досвіду практичної роботи і до
сягнень науки.

Винятково важливою є та обставина, шо система використання за
собів фізично? культури у шкільному віці забезпечує тривале (протягом 
10—12 років) планомірне і регулярне фізичне виховання підростаючого 
покоління, досягнення ним досить високих рівнів загальної фізичної 
підготовленості до будь-якої суспільно корисної діяльності, а також ба
зової професійно-прикладної та спортивної підготовленості. Все цс мо
же стати фундаментом подальшого фізичного вдосконалення в усі на
ступні роки.
ПА

ГЛАВА 3. ФІЗИЧНА КУЛЬТУРА У СИСТЕМІ ЗАГАЛЬНОЇ ОСВГГИ ДІТЕЙ ШКІЛЬНОГО 6ї * і

Соціально-педагогічне значення спрямованого використання засобів фізичної куль
тури у шкільному віці полягає у наступному:
• створюється фундамент гармонійного фізичного розвитку, зміцнення здоров 'я, 

фізкультурної освіти і виховання, накопичуються передумови для успішного 
оволодіння виробничо-трудовими, військовими та іншими спеціальними рухови
ми діями;

• підтримується поточна фізкультурна і розумова працездатність, яка забезпе
чує успішність на навчальних заняттях, а у перспективі — ефективність будь- 
якої громадсько-корисної діяльності;

• раціонально організується дозвілля дітей, елементи фізичнеЯ культури запро
ваджуються у побут поступовим залученням до спортивної діяльності;

• поступово підвищується моральна, інтелектуальна, естетична і трудова куль
тура підростаючого покоління

Оцінюючи значення фізичної культури у шкільному віці, важливо враховувати 
її необхідність у вирішенні завдань загальної фізичної освіти і фізичного розвитку. 
Необхідно виходити з того, що рухова активність — природна погреба організму, шо 
росте, неодмінна умова фізичного розвитку, зміцнення здоров’я та підвищення 
опору організму несприятливим умовам. Проте спеціальні дослідження змісту за
гальної фізкультурної освіти, рухового режиму школярів переконливо свідчать про 
недостатнє задовольняння цих потреб.

Нестача осмисленої рухової активності (гіподинамія) неминуче призводить до не
поправних втрат у фізичному розвитку, послаблення захисних сил організму і сер
йозних порушень здоров'я. Досвід шкіл, які добре організують використання засо
бів фізичної культури, дозволяє судити про реальну можливість успішного 
вирішення проблеми гіподинамії

Фізична культура у шкільному віці має особливо велике значення для 
формування необхідних у житті рухових умінь, навичок, оволодіння осно
вами їх практичного використання у різних умовах рухової діяльності. У 
навчанні рухових дій у цьому віці можна виділити етапи, сприятливі для 
швидкого і повноцінного засвоєння нових рухових дій. У процесі спрямо
ваного використання цієї особливості створюються найкраші умови для 
всебічного розвитку рухових якостей. Набуті у шкільному віці рухові вмін
ня і навички, а також, фізичні, інтелектуальні, вольові та інші якості стають 
базою для швидкого і повноцінного оволодіння професійно-трудовими, вій
ськовими та іншими спеціальними руховими діями, подальшого фізичного

Різноманітна практика використання фізичної культури у шкільному віці спрямо
ване на фізичне вдосконалення підростаючого покоління. Разом з тим вона повин
на служити цілям забезпечення здорового способу життя, побуту і культурного 
відпочинку, підтримування високого рівня працездатності на навчальних занят
тях та успішного здійснення інших видів діяльності. Весь процес досягнення цих иь 
лей необхідно пов'язувати із всебічним розвитком особистості
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ваосконаяення у зрілому віці. Не менше значення має внесок шкільної фі
зичної освіти у розвиток особистості молодих людей, формування їхнього 
с ш огдад) та життєвої позиції, моральних рис, інтелектуальної й естетичної 
культури. вольової зосередженості,

ТішовІ вікові особливості розвитку організму людини 
у період навчання у школі

Шкільний вік — один із найскладніших етапів вікового розвитку орга
нізму людини, котрий охотшює період від дитинства до юнацтва. Розвиток 
людини закодовано в апараті спадковості. Генетично запрограмовано роз
виток кожної клітини, тканини, органу, процеси росту та диференціації, 
ступінь гетерохронносгі розвитку систем і усього організму, але генотип лю
дини — це тільки план її розвитку, реалізація котрого залежить від конкрет
ної взаємодії організму з факторами навколишнього середовища.

Розвиток передбачає процес кількісних і якісних змін в організмі лю
дини. котрі призводять до ускладнення організації та взаємодії усіх його ор
ганів і систем.

Розвиток містить: ріст, диференціювання органів і тканин та набуття 
організмом характерних для нього форм. Усі три фактори, що характеризу
ють розвиток організму, знаходяться між собою у тісному взаємозв'язку та 
взаємозалежності.

Фактор росту характеризується як кількісний процес безперервного 
збільшення кількості клітин або їхніх розмірів, який приводить до збіль
шення маси організму. У процесі росту, крім збільшення кількості клітин і 
маси тіла, збільшуються значення інших антропометричних показників. 
Кістки і легені ростуть переважно за рахунок збільшення кількості клітин, 
а м'язи і нервова тканина — переважно за рахунок збільшення розмірів клі
тин. Більш точний показник росту організму — підвищення в ньому загаль
ної кількості білка та збільшення розмірів кісток (Хрипкова, 1982).

Характерна особливість процесу росту дитячого організму — нерівно
мірність і хвилеподібність.

Психологічний розвиток в онтогенезі — послідовний перехід від одно
го ступеня розвитку до якісно іншого. Головного значення при цьому на
буває вікове сприйняття навколишнього світу. Неоднаковість вікового 
сприйняття у різні періоди дитинства, тимчасове підвищення його рівня 
та зміна спрямованості виділяють сенситивні періоди, котрі закономірно 
настають у процесі дозрівання організму, коли виникають сприятливі 
умови для розвитку психіки у тих або інших напрямах. Потім ці можли
вості поступово і різко слабшають. На одних вікових етапах є передумови 
розвитку сприйнятливості до одних сторін дійсності, на других — до 
інших.

Молодший шкільний вік сенситивний до навчальної діяльності. Підви
щенню сприйнятливості сприяють авторитет учителя, віра у правдивість 
усього, чому навчають, старанність.

Середній шкільний вік (молодші підлітки) сенситивний до позанав- 
чальмих справ, які доступні дітям і в яких вони можуть проявити себе та
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свої нові можливості. їх приваблює спільна діяльність з однолітками. Знач
ною мірою проявляється потреба у самоствердженні та безоглядна готов
ність до дії.

Старший шкільний вік сенситивний до усвідомлення та освоювання 
свого внутрішнього світу і характеризується величезною внутрішньою робо
тою, пошуком перспектив життєвого шляху, розвитком відчуття відпові
дальності, прагненням володіти собою, збагаченням емоційної сфери.

У шкільному віці продовжується інтенсивний розвиток форм і фун
кцій організму, котрі значною мірою залежать від умов життя і якості пси
хофізичної діяльності учнів, зокрема від використання засобів фізичної 
культури.

Молодший шкільний вік характеризується відносно рівномірним роз
витком опорно-рухового апарату. Довжина тіла збільшується у цей період 
більше, ніж маса. Завершується розвиток кісткового скелета. Суглоби рух
ливі, зв’язковий апарат еластичний, скелет містить велику кількість кістко
вої тканини. Посилено розвивається і зміцнюється м’язова система. До 9—
11 років відбувається формування взаємодії м’язів-антагоністів. шо 
підвищує координаційні здатності дітей. Цей вік найбільш сприятливий для 
спрямованого розвитку рухливості в основних суглобах. Крупні м’язи кін
цівок розвинені більше, ніж дрібні, хребет зберігає велику рухливість.

Майже повністю завершується морфологічний розвиток нервової сис
теми, закінчується ріст та структурна диференціація нервових клітин. 
Проте діяльність нервової системи характеризується переважанням проце
сів збудження. Висока реактивність і збудженість, а також висока пластич
ність нервової системи сприяють кращому і більш швидкому засвоєнню 
рухових навичок. Рухи дітей у цьому віці досить швидкі, але не 
відмічаються точністю.

До 7—9 років у дівчаток настає препубертатний період. Це перший кри
тичний період постнатального розвитку жіночого організму. Несприятлива 
дія середовища може негативно вплинути на становлення жіночої репродук
тивної системи і негативно позначитися на функції статевої системи у май
бутньому.

Змінюються та вдосконалюються серцево-судинна і дихальна системи.
У практиці фізичного виховання показники функціональних можли

востей дитячого організму є основним критерієм у виборі фізичних наван
тажень, структури рухових дій, методів дії на організм. Для молодших шко
лярів природна потреба у високій руховій активності, тому важливо 
забезпечити дітям достатній обсяг рухової активності, шо відповідає їхньо
му віку та індивідуальному стану здоров'я.

Середній шкільний вік характеризується інтенсивним ростом і збіль
шенням розмірів тіла, головним чином за рахунок подовження ніг. Швид
ко ростуть кістки верхніх і нижніх кінцівок, прискорюється ріст у висоту 
хребців. Хребет луже рухливий.

Надмірні навантаження прискорюють процес окостеніння і можуть 
уповільнити ріст трубчастих кісток у довжину. Швидкими темпами розви
вається м’язова система.
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Підлітковий вік — період подальшого вдосконалення моторних здат
ностей, великих можливостей > розвитку рухових якостей. У 13 років ВІДМІ-
Ч.Н ГКЧ різкий стрибок до збільшення маси м’язів за рахунок потовщення 
м'язових волокон. Добре розвивається витривалість. Віковий розвиток ко
ординації в основному закінчується.

Організація оптимального режиму життя, особливо рухового, у цей ві
ковий період може забезпечити гармонійний розвиток організму.

Старший шкільний вік характеризується відносно спокійним і рівномір
ним протіканням процесів росту і розвитку. Уповільнюється ріст тіла у дов
жину і збільшується у ширину, збільшується маса тіла. Майже закінчується 
процес окостеніння більшої частини скелета. Інтенсивно розвивається груд
на клітка, особливо у юнаків. Скелет здатний витримати значні навантажен
ня. Спостерігається асиметрія у силі м'язів лівої і правої половини тіла.

Різниця між юнаками і дівчатами досягає максимуму. У юнаків з’явля
ються сприятливі можливості для розвитку сили і витривалості. У дівчат 
значно менше зростає м'язова маса, помітно відстає у розвитку плечовий 
пояс, проте інтенсивно розвивається тазовий пояс і м'язи тазового дна.

Грущіа клітка, серце, легені, сила дихальних м'язів, життєва ємність ле
генів. максимальна вентиляція легенів, об'єм споживання кисню менш роз
винені у дівчат, ніж у юнаків. Функціональні можливості органів дихання та 
кровообігу у них значно нижчі.

У старшому шкільному віці порівняно з попередніми віковими періода
ми спостерігається уповільнення розвитку координаційних рухових здатнос
тей. Проте ше зберігаються значні резерви для покращання інших рухових 
здатностей, особливо якшо займатися систематично і правильно.

Вміле застосування спеціально підібраних і дозованих фізичних вправ у 
період інтенсивного природного морфофункціонального розвитку сприяє 
стимулюванню, упорядкуванню та активізації відповідних процесів, значному 
покращанню функціональних можливостей усіх систем організму. На більш 
пізніх вікових етапах досягти подібних результатів важко і навіть неможливо.

Без знання вікових особливостей дітей правильно здійснювати фізичне 
виховання неможливо.

Мета, завдання і спрямованість 
фізичного виховання дітей шкільного віку
Фізичне виховання у навчально-виховній сфері як складова 

частина загальної системи виховання повинне забезпечити розвиток фізич
ною. морального здоров’я, комплексний підхід до формування розумових і 
фізичних якостей особистості, фізичну і психологічну підготовку до актив
ного життя та професійної діяльності на принципах індивідуального підхо
ду. пріоритету засобів оздоровчої спрямованості, широкого використання 
різноманітних форм рухової активності.

Фізичне виховання — один із напрямів діяльності загальноосвітніх і 
спеціальних шкіл, складова усієї системи виховання, навчання, освіти та оз
доровления дітей 6—17 років.

методика « зичного виховання різних груп населення_____________________ ГЛАВА 3. ФІЗИЧНА КУЛЬТУРА У СИСТЕМІ ЗАГАЛЬНОЇ ОСВІТИ ДІТЕЙ ШКІЛЬНОГО ВІКУ

Специфіка педагогічного процесу фізичного виховання визначається:
• переважною дією на рухові здатності людини;
• безпосереднім створенням оздоровчого ефекту

Мета фізичного виховання у шкільні роки — зміцнити здоров’я, підви
щити рівень фізичного стану, фізичну підготовленість і працездатність, за
довольнити потреби окремих учнів і суспільства у формуванні духовно і фі
зично розвиненої людини та її активної життєвої позиції.

Основні завдання у різних літературних джерелах (підручниках, нав
чальних і методичних посібниках, програмах та інших офіційних докумен
тах) можуть бути сформульовані по-різному. Проте фундаментальний зміст 
цього процесу містить п’ять загальних завдань.

Основні завдання ф ізичного виховання в ш колі
1. Зміцнення здоров’я, підвищення рівня життєдіяльності, опірності організму до 

несприятливих дій навколишнього середовища.
2. Підвищення функціональних спроможностей організму до безпечного або належ

ного рівня, розвиток рухових умінь, навичок і якостей.
3. Повідомлення знань із галузі фізичної культури та навчання прикладному їх ви

користанню для вдосконалення свого організму.
4. Формування мотиваційних установок на фізичне і духовне самовдосконалення 

людини.
5. Формування світогляду, етичне і моральне виховання

Часткові методичні завдання окремих процесів фізичного виховання 
випливають із основних (загальних) завдань і формуються конкретно з ура
хуванням статі, віку, стану здоров’я, рівня фізичної підготовленості, періо
ду або етапу реального педагогічного процесу, умов його проведення та ін.

Ефективність будь-яких форм організації занять певною мірою зале
жить від правильності постановки часткових завдань перед кожним етапом 
педагогічного процесу фізичного виховання або перед окремим заняттям. 
Фактори, що визначають правильність постановки завдань — кваліфікація і 
творчий потенціал педагога-фахівця, тому для нього дуже важливо постій
но поновлювати знання, збагачувати руховий досвід, який він має, підви
щувати професійну кваліфікацію.

У педагогічному процесі фізичного виховання у шкільні роки цілеспря
мовано і стихійно формуються загальні і спеціальні завдання морального, 
розумового, фізичного, естетичного і трудового виховання, а також необхід
ні погляди і переконання.

Ф орм и занять у системі фізичного виховання

Практична реалізація фізичного виховання школярів здійсню
ється у вигляді спеціально організованих занять фізичною культурою 
(рис. З.І). У ході занять використовуються засоби, методичні принципи і 
методи фізичного виховання.
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Рме 3.1 Уивпфмиіи форм занять

Ліго шкільного віку мають можливість займатися фізичними вправами 
у н м і я в  и м м і  які входять до системи середньої освіти; в установах, 
як» здШсяюмяь п т и я іі іи і заняття; у сім’ї. У кожному випадку ці заняття 
фйЬваняь певні форми, характерні для вирішення конкретних завдань, які 
сгавіь перед ними, шо робить їх досить різноманітними.

Ввворисіаіиіа великої кількості різних форм організації занять фізич- 
■ м  а ц п а ш  в системі шкільного фізичного виховання дозволяє більш 
ефективно задовольняти потребу учнів у руховій активності та вирішувати 
мнааииа фиичіюго виховання школярів на різних етапах вікового розвитку 
ііааого органпму.

У практиці фізичного виховання школярів усі види занять прийнято 
имваити м  т  групи: уроки і позаурочні форми (див. рис. 3.1).

Урав фЬимй культури — веиоаиа форма фіипяого аиховамня школярів* 
Урок — найбільш розповсюджена форма реалізації базової програми з фі- 
ипмого виховання два шйсмеиия загальної фізкультурної освіти.

Уроки фрмчноі культури забезпечують фізкультурну освіченість, за
пашу фкипну ишшоваеиіеть до будь-якої діяльності й відрізняються най - 

вяо оа ію ю Вони відіграють суттіву роль у створенні передумов 
дав арпийаанй я  успішного ронортаиия спортивної підготовки учнів Діти 
Яй час уроків ияйШіШк і  з типовими видами спортивних вправ, оаололі 
ааоп вмоввм техники. досягають більш високого рівня розвитку рухових 
в ш и й , набувать початкового уявлення про види спорту

ГЛАВ* З ФОИЧИА КУЛЬТУРА V СИСШШ аДГАЛМЮІ ОСВПИ ДЩЙ ЦИВЬИОГО В п

Фактори, шо аизначеють специфіку урокш фізичної культури у ияол
• основно спрямованість і конкретні івв^квт:
• фінові особливості І можливості дітоО:
• чисельність І неоднорідність скпвОу клеем,
• НмМагпмо-лросшоро*)') середовища (місцв занять, обладнання інвентар в»  м/. 
І  т риваліст ь уроку — максимум 46 хв,
І місце уроку е шальному розкладі

Уроки включено до шкільного розкладу нарівні з іншими навчальними 
предметами та обов'язкові для всіх учнів. Вони проводятьса 2—3 рази на 
тиждень, їхній зміст визначається програмами.

Урок як основна форма організації занять дає можливість створити всі 
умови для вирішення завдань освіти, оздоровлення та виховання. На осно
ві знань, рухових умінь і навичок, фізичної підготовленості, отриманих у 
процесі уроків, успішно здійснюється педагогічний процес у позашкільних 
формах занять, які проводяться зі школярами у системі позашкільних і по- 
закласних занять фізичними вправами.

і Для фізичного виховання школярів найбільш характерними є комплек
сні уроки, котрі створюють фундамент фізичного розвитку, спрямовані на 
всебічну загальну підготовку до будь-якої рухової діяльності, відрізняються 
різноманітністю змісту та складністю методичного забезпечення. Шкільні 
уроки фізичної культури об’єднують завдання з формування або вдоскона
лення специфічних знань, умінь і навичок: вирішують завдання вдоскона
лення фізичного розвитку і зміцнення здоров’я, розвитку рухових, інтелек
туальних. вольових і емоційних якостей.

Вимоги до сучасного уроку фізичної культури:
^забезпечення диференційованого підходу до учнів із урахуванням опдодг здорові*
І рівня фізичного розвитку, рухової підготовленості те статі:
■• урахування мотивів та інтврест учнів до заняття фштиш опратяк 
і  тісний зв'язок із попередиш і неступнии уроками, тобто кожний уроя повинен 

1 Шпати самостійною проте гн?ітгт*|г“--"іт частиною піл-тті уроків,
І  організація самостійної діяльності учмв, яка забезпечується поснЛовшм 

^Формуванням і закріпленню зе допомогою вчителя т»л ї навичок течавьмзі 
роботи прийомами самоконтролю І самоосвіти, культури рут, есе ця >то6и&т 
для виховання потреби до систематичних занять фізичними впрівавши: 

ІШдовУдоове використ ання вчцтвлвмрстюмжкИтц» орввіЯиввОяив форм зесовв 
нмвтодю і прийомів.
• досягнення оптимальної рухової активності есе учтя прояхюм кояново уроку.
І* Ибвзречення рацюнальних умов проведення уроків а  боку м я м я м м .  

В М в іМ м і', е о тв тц ч н ш «морвльіянісмавлов*ввіі  вивям до них

Ні вимої н випливаю ть  із в п и м іи  і методичних принципів фізичного 
йи« м м н н н  ги обов’язкові під час проведення уроків в усіх класах.

І Ефективність уроків «нежить більшою мірою від правильності поста
новки і формулювання конкретних мазань (освітніх, оиоровчих і вихов
них).



МЕТОДИКА ФОИЧНОГО ВИХОВАННЯ РІЗНИХ ГРУП НАСЕЛЕННЯ

формування програм фізкультурно-оздоровчих занять дівчаток 12-13 років Із різним рівнем

Нкю>
фімпаага

ггагг
Сірпмм-

якть

-------

Програма занять Тривалість 
занять, хв

Низький,
нижче
середнього

Аеробна Танцювальна аеробіка, степ-аеробіка. 
стретчинг, різні види дихальноТ гімнас
тики, психофізичне тренування, елемен
та йога

20—30

Середній Аеробна і
швндюсно-
сшова

Танцювальна аеробіка, роуп-скіпінг, 
тераробіка. стретчннг, калонетика. 
тайбо. спортивні ігри (баскетбол)

30—45

Вище
середнього,
високій

Комплексна Танцювальна аеробіка, бодібілдинг, 
памп-аеробіка, роуп-скіпінг, тераробіка. 
стретчннг, спортивні ігри

45—60

Головним аспектом організаційно-методичного напряму сучасного 
уроку фізичної культури повинно бути: набуття навичок і вмінь самостій
но виконувати фізичні вправи, розвиток пізнавальних інтересів і 
здійснення міжпредметних зв’язків, використання системи домашніх зав
дань на основі найбільш раціональних методів організації навчання шко
лярів.

Заняття фізичними вправами у режимі навчального дня школи. Мета за
нять фізичними вправами у режимі навчального дня — створити передумо
ви оптимальної розумової працездатності на інших уроках (підвищення або 
відновлення).

Види занять фізичними вправами у режимі навчального дня школи:
• гімнастика до навчальних занять;
• фізкультурні хвилинки у процесі навчальних занять;

і • заняття фізичними вправами на подовжених перервах;
І • щоденні фізкультурні вправи у групах подовженого дня

Заняття фізичними вправами у режимі навчального дня дуже обмежені 
за змістом, оскільки підпорядковані рішенню вузьких гігієнічних завдань. 
Будучи щоденними, вони суттєво доповнюють уроки, роблячи внесок у гар
монійний фізичний розвиток школярів.

Пошлаагі та шкільні заняття фізичними вправами. Позакласні та 
позашкільні заняття фізичними вправами проводяться для організації віль
ного часу учнів, його заповнення доцільною руховою діяльністю з метою 
всебічного фізичного вдосконалення, забезпечення активного відпочинку.

Виділяються два види лозакласних і позашкільних занять: систематич
ні та епізодичні

Систематичні заняття проводяться у гуртках фізичної культури для мо
лодших школярів, з видів спорту у секціях, у фупах з урахуванням інтере-

ГЛАВА 3. ФІЗИЧНА КУЛЬТУРА У СИСТЕМІ ЗАГАЛЬНОЇ ОСВІТИ ДІТЕЙ ШКІЛЬНОГО ВІКУ

ТАБЛИЦЯ 3.1
фізичного стану

Кратність 
занять, рази

Допустима інтенсивність фізичних 
навантажень Рекомендації

МЕТ ЧСС, удхв'1

3 11—12 73% 
ЧСС „до.

Переважання аеробних вправ 
(75 % загального часу занять), 
неможливі серії високої 
інтенсивності

3 х 30 хв, по 
черзі з 2 х 45 хв

12,1—13,5 74—80%
ч с с ^

Поєднання 2/3 аеробних вправ і 
1/3 анаеробних

3 х 45 хв, по 13,615 81—85% Комплексне спрямування,
черзі з 2 х 60 хв ЧСС макс допустимі різні навантаження, 

аж до максимальних

сів учнів (різновиди аеробіки, східні єдиноборства, оздоровче плавання, різ
ні види фітнесу та ін.).

Під час комплектування груп необхідно враховувати інтереси учнів, рівень 
їхнього фізичного стану, розвитку рухових якостей, особливості статури тощо.

Прикладом проведення занять у таких групах може бути програма фіз
культурно-оздоровчих занять дівчаток 12—13 років (табл. 3.1, 3.2).

Епізодичні заняття — щомісячні дні здоров’я і спорту, змагання, турпо
ходи, прогулянки, екскурсії, спортивні свята і розваги.

У загальноосвітній школі створюються також групи початкової підго
товки до ДЮСШ для учнів, які бажають займатися обраним видом спорту.

Специфічні завдання:
• задоволення власних інтересів, потреб у галузі фізичної культури;
І поступовий перехід до спортивної спеціалізації та послідовне вдоско

налення з обраного виду спорту;
І навчання елементарних організаторських і методичних знань, набуття 

вмінь, необхідних для самостійних занять, і здійснення суспільно корисної 
діяльності у галузі фізичної культури;

і  виховання потреби до систематичного виконання фізичних вправ.
У процесі проведення позакласних і позашкільних занять обов'язкове 

дотримання загальних і методичних принципів, а також принципів спортив
ного тренування.

Зміст та особливості викладання предмета 
“Фізична культура” у школі

Основна спрямованість дисципліни "Фізична культура” — 
зміцнити і підтримати здоров'я, забезпечити загальну фізичну освіт> в поєд
нанні  зі всебічним розвитком фізичних здатностей, вдосконалювати ст-лп- 
РУ, формувати особистісні якості.



методика ванного виховання ианих груп населення

ТАБЛИЦЯ 3.2
^мб—айв структура ааіиги  оадорогюю —робкою дла діачато* 18—13 років

Кимммт заняття Час.
хв

ЧСС.
уд-хв1

Рекомендації

1 11...........  ■' ....................11,1
1 Ршмика 5 120—140 Виконуйте контролюючі 

повторення вправ у по
вільному темпі

Розтягування (стретчннг) перед аеробним 
компонентом заняття (великий грудний 
н п ,  діуміииі сухажшия; згиначі тазо
стегнового суглоба. чотириголові м’язн; 
м'яз, який внпрямляс хребет; м’язн 

1 гомшн)

5 120—140 Використовуйте активне 
розтягування замість ста
тичного (пасивного)

Аеробний компонент заняття (довільний 
вад рухової активності з поступовим 
ароспндям навантаження)

20 140—160 Підтримуйте задану (ці
льову ЧСС). Періодично 
перевіряйте досягнення 
учнів заданою ЧСС

З ап и та  часпша аеробного компонента 
і заняття

4 120—140 Домагайтеся відновлення 
ЧСС

Компонент розвитку м’язової сили (підні
мання тулуба із повоженая лежачи, підні
мання на п и т і  ніг, розтавання у тазо- 
степювнх сугяобах у положенні лежачи 
на живеш, вправи дм зміцнення трнгодо- 

1 внх м’язів, іфнвеаапм додаток)

10 110-130 Виконуйте контролюючі 
рухи у повільному темпі; 
видих при зусиллі

і Заключне розтягування (ті самі м’язові 
групи, ж  і при розтягуванні перед аероб- 

і ним компонентом)

5 110 Виконуйте розтягування 
“до межі”, але не до ви
никнення болісних від
чуттів

| Заключна частина заняття (заминка)

Ш Ш  Ш  Ш ■ - І

1 Подякуйте дівчаткам за 
прикладені зусилля на за
нятті

Знання, отримані на інших уроках (наприклад, природознавства, ана
томи, біології, валеології), допомагають учням зрозуміти дію фізичних вправ 
на організм, оцінити доцільність і способи їх виконання.

У практиці загальноосвітніх шкіл діє базова програма з фізичного ви
ховання, в якій регламентовано вимоги до навчального предмета “Фізична 
культура", передбачено цілі та завдання, організаційно-методичні вказівки, 
орієнтовний розподіл годин, базовий розділ змісту.

Нині отримали розповсюдження різні варіанти авторських програм, до 
яких слід ставитися критично, оскільки вони мають поряд із перевагами і 
суттєві недоліки.

Зміст уроків фізичної культури визначений програмами, розробленими 
дія кожного класу, але об’єднаними загальною спрямованістю, завданнями, 
а також послідовним розгортанням навчального матеріалу. Цим вабе:злечу-

ється системність і цілісність навчально-виховного процесу протягом усьо
го періоду навчання. Фізичну культуру включено до навчального плану шкіл 
поряд з іншими предметами.

І Особливості викладання предмета “Фізична культура” у школі обумов
лені віковим розвитком дітей. Характерна особливість процесів росту і роз
витку дитячого організму — неодночасність (гетерохронія), хвилеподібне 
дозрівання та вдосконалення систем і функцій.

Шкільний вік включає три періоди: молодший, середній і старший. Пе
рехід від одного періоду до іншого — переломний етап індивідуального роз
витку організму.

Урахування закономірностей природного розвитку організму дозволяє 
вибірково та цілеспрямовано впливати на учнів засобами фізичного вихо
вання з метою їх фізичного вдосконалення, оптимального фізичного роз
витку та підготовленості до різних форм і способів життєдіяльності.

1? . ГЛАВА 3. ФІЗИЧНА КУЛЬТУРА У СИСТЕМІ ЗАГАЛЬНОЇ 0СВГГИ ДІТЕЙ ШКІЛЬНОГО ВвСУ

У загальноосвіт ніх школах, ліцеях, гімназіях, які охоплюють контингент  
6—18-літніх, фізичне виховання організується на основі викладання спеціальної 
навчальної дисципліни -  фізичної культури. Для того, щоб ця дисципліна стала 
навчальним предметом, необхідні такі умови: наявність програми, підручника, нав
чальних посібників, методичного кабінету, спортивних залів (майданчиків, стадіо
нів), проведення уроку і виконання домашніх завдань

1 Особливості навчання рухових дій школярів. Навчання рухових дій у 
шкільному віці спрямоване перш за все на формування, поглиблення і роз
ширення спеціальних знань у вигляді уявлень, узагальнень і понять, зако
номірностей, принципів і правил рухової діяльності. У поєднанні з навчан
ням рухових дій удосконалюються інтелектуальні вміння та здатність 
спостерігати, аналізувати, узагальнювати, порівнювати, оцінювати рухи та 
умови. Навчаючи рухів, необхідно послідовно підводити учнів до вирішен
ня більш складних завдань. Структура процесу навчання у практиці фізич
ного виховання школярів зберігає загальноприйняті етапи (початкове і пог
либлене розучування і вдосконалення). Компоненти змісту, методи і 
методичні приклади повинні бути конкретизовані відповідно до вікових 
особливостей учнів.

Компоненти змісту навчання рухових дій
• Створення передумов і стимулів навчальної діяльності (визначення задач, завдань, 

мотивацій, подолання труднощів, що виникають, акцент на засвоєна раніше).
• Сприйняття учнями нового матеріалу.
• Оволодіння технікою рухових дій на основі набутих знань.
• Досвід застосовування спеціальних знань, рухових умінь і навичок у більш склад- 

ник умовах.
• Формування гармонійної статури, попередження порушень постави, розвиток 

рухових якостей, необхідних для засвоєння рухової Ш
• Самоконтроль, аналіз, взаємооцінка і самооцінка учнями досяанутоао резупьта- 

ту у засвоєнні техніки рухових дій



> навчальній роботі зі школярами особливої уваги потребує закріплен
ня рухових умінь і Тх доведення до рівня навичок. Для цього необхідно зро
зуміти, що засвоєння значної кількості рухів спрямоване на навчання уп
равлінню руховим апаратом, удосконалення рухів і виховання відповідних 
звітностей. Деякі вміння не знаходять застосування у життєвій практиці, 
тому немає необхідності в їх міцному закріпленні, перетворенні у навички. 
Не слід закріплювати до ступеня стійкої навички ті рухові вміння, над удос
коналенням яких передбачаеться повторна навчальна робото відповідно до 
програмних вимог у наступні роки. Не слід закріплювати і ті рухові вміння, 
котрі будуть підвідними вправами для засвоєння більш складних.

МЕТОДИКА «ЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ ИЗНИХ ГРУП НАСЕЛЕННЯ___________________

Методи навчання рухових дій на кожному етапі навчального процесу фізичного 
виховатя в школі визначаються конкретними завданнями, особливостями учнів, 
специфікою навчального матеріалу, зовнішніми умовами навчальної роботи

Особистості методики фізичного виховання у шкільному віці. Молодший 
шкільний вік — це період “другого дитинства". У віці 6—9 років темпи рос
ту і розвитку окремих органів і функціональних систем трохи знижуються 
порівняно з дошкільним віком, проте залишаються досить високими. Сис
теми та органи розвиваються і вдосконалюються. Гетерохронія дозрівання 
різних функціональних систем створює певні передумови для успішного 
засвоєння техніки рухових дій та розвитку рухових якостей і в той самий час 
обмежує певною мірою адаптаційні здатності організму.

Завдання фізичного виховання у  молодшому шкільному в іц і: 
і • сприяти зміцненню здоров’я і нормальному фізичному розвитку;

• створювали школу рухів на основі вдосконалення вмінь і навичок, набутих у до
шкільному віці, і  поповнювати Тх порівняно нескладними за координацією рухами;

• сприяти розвитку рухових якостей;
• формувати навіяти правильної постави при статичних позах і пересуваннях;
• прищеплювати основи знань про режим дня, особисту гігієну, значення фізичних 

вправ для здоров’я;
• вижовувалю стійкий інтерес і звичку до систематичних занять фізичними впра- 

вашк
• формувати навички культури поведінки

Засоби вирішення цих завдань — загальнорозвиваючі вправи, рухливі і 
спортивні ігри, а також вправи, котрі сприяють зміцненню здоров’я, гармо
нійному фізичному розвитку, формуванню необхідних рухових якостей, 
щшмяыю! постави та становленню школи рухів. Вправи необхідно добира
ти таким чином, щоб вони відповідали усім цим вимогам.

Методика фізичного виховання залежить від вікових особливостей роз
ви ну  організму учнів (табл. 3.3). 

Роль учителя під час проведення уроків з дітьми молодшого шкільного 
•осу полягає я організації та безпосередній участі у виконанні вправ, прове
денні ігор та естафет.
н

ГЛАВА З, ФІЗИЧНА КУЛЬТУРА У СИСТЕМІ ЗАГАЛЬНОЇ ОСВІТИ ДІТЕЙ ШИЛЬНОГО ВКУ

ТАБЛИЦЯ
Основи методики фізичного виховання з урахуванням особливостей розвитку організму і 
у ВІЦІ 6—0 років

Аиатомо-фізіолоіічіїі особливості 
учнів 1—4-х класів Рекомендації

У молодшому шкільному віці організм розвива
ться інтенсивно. Приріст довжини тіла на рік 

становить 3—4 см. Кістки таза ще не зрослися, 
кістки скелета легко піддаються деформації, не 
іакінчено процес окостеніння. М'язи недостатньо 
розвинені, потрібні зусилля для утримання хребта 
у вертикальному положенні, існує пряма заіроза 
скривлення. Спостерігається значна кількість 
порушень постави, основні з них носять нестійкий 
функціональний характер і можуть бути 
виправлені за допомогою засобів фізичної 
культури

Маса серця у дітей відносно маси тіла більша, ніж у 
наступні періоди, просвіт судин відносно широкий. 
ЧСС у спокої 85—92 уд хв”1 і супроводжується 
нестійким ритмом (аритмією). Під дією фізичних 
навантажень ЧСС швидко збільшується, при 
незначних напруженнях вона швидко відновлюєть
ся, при великих навантаженнях з великими 
енерговитратами відновлення відбувається 
уповільнено

Знижена економічність зовнішнього і внутрішнього 
дихання. Зовнішнє дихання поверхневе, у внут
рішньому знижується утилізація кисню тканинами 
з артеріальної крові

Специфічні особливості вищої нервової діяльності 
виявляються у тому, що діти погано переносять 
сильні та монотонні подразники. Процеси збуджен
ня переважають над процесами внутрішнього галь
мування. Аналіз рухів поки що не доступний, 
сприймається лише зовнішній вид руху, а не зміст

Уважність нестійка, діти неуважні

Обмін речовин дуже активний

У діичоток у У 10 років ночшшстьсм період 
СТЯТЄВОГО ДО'фІїШННЙ

Уникати великих навантажень на 
хребет, однобічного напруження м'я
зів тулуба, сильних поштовхів і стру
сів тіла, перенапруження суглобово- 
зв'язкового та м'язового апаратів. 
Особливу увагу приділяти формуван
ню навички правильної постави. 
Зміцнювати м'язи спини, черевного 
преса, склепіння стопи

Обмежити вправи з напруженням, 
подоланням великих опорів, важких 
для виконання завдань. Уникати за
вищених або надто складних наванта
жень в бігу та інших циклічних рухах

Узгоджувати рухи із диханням. 
Навчати навички правильного 
дихання, не нав'язувати ритм 
дихання більше ЗО с

Частіше переключати з одного виду 
діяльності на інший. У навчанні ви
користовувати цілісний метод. Роби
ти інтервал між попередньою та ви
конавчою командами. Використову
вати різноманітні рухові дії. Команди 
замінити розпорядженнями і вказів
ками

Найстійкіша уважність досягається 
під час ігрового методу проведення 
уроку. Пояснення стислі, але достатні 
для розуміння
Короткочасні інтенсивні наванта
ження чергувати з достатнім а  
часом відпочинком. Частіше зміню
вати характер роботи окремих 
м'язових груп
Суворо до і> вати навантаження для 
дівчаток

87
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Середній шкільний вік охоплює частково етап "другого дитинства" та 
підліткового віку (10—15 років, учні 5—9 класів). Характерна особливість 
середнього шкільного віку полягає в тому, шо саме в цей час настає період 
статевого дозрівання організму (табл. 3.4).

Аидмм* фізичною виховання в середньому шкільному віц і:
• сприяти зшцнвнню здоров'я і  нормальному фізичному розвитку;
• .утрияти розвитку рухових якостей: бистроти, швидкісно-силових, м'язової сили, 

витривалості те рухливості суглоба;
• локртоввти навички правильны постави під час пересуваннях та у статичних позах;
• формувати раціональні і складні життєво-прикладні, а також спортивні види ру

т у  ЬровЛ л» змааальній обстановці;
• навчати основам техніки виконання окремих вправ гімнастики, легкої атлетики, 

плавання, лижного та ковзанярського спорту, спортивних ігор (баскетбол, во
лейбол. гандбол, футбол);

• ознайомити з основами самоконтролю та дозування навантаження за ЧСС під 
час занят ь фізичними вправами

Засоби фізичного виховання у середньому шкільному віці — основні 
циклічні вправи, вправи у метаннях, стрибках, лазінні, подоланні верти
кальних і горизонтальних перешкод, основи техніки спортивних ігор, а та
кож нові технології рухової активності: аеробіка, фітнес та ін.

Рать учителя на уроках фізичної культури у середньому шкільному ві
ці стає іншою, він уже організатор і помічник. Під час проведення занять 
учитель акцентує увагу на набутті навичок самостійних занять фізичними 
вправами та їх впливі на різні системи організму.

Кожний віковий період має свої специфічні особливості. Старший 
шкільний вік належить до початку юнацького (у дівчат — з 16, а в юнаків
— із 17 років) та співпадає із закінченням періоду статевого дозрівання. 
Зростання і розвиток організму тривають, але вже у повільнішому темпі по
рівняно з попередніми періодами. Будова і пропорції тіла юнаків і дівчат 
практично не відрізняються від дорослих.

У старших класах використовується увесь арсенал засобів фізичного ви
ховання, котрий значно розширюється порівняно з середнім шкільним ві
ком. Широко використовуються технічні прийоми спортивних ігор; для дів
чат — різні види аеробіки, художня гімнастика; для юнаків — елементи 
боротьби, стройові прийоми військової підготовки та подолання перешкод, 
вправи на тренажерах, атлетизм.

Зведення фізичного виховання у стертому шкільному віц і:
• швцнювшпи здоров'я, сприяти всебічному фізичному розвитку, досягненню і під

тримуванню високої працездатності у процесі навчання;
і • забезпечувати всебічний розвиток усіх рухових якостей;

• поглиблювати знання основ спортивного тренуввння та самоконтролю;
• формували стійку звичку до самостійних занять фізичними впрвввми І система

тично використовувати Я у процесі свмовдосконвлвнняі___________________________________ '________________ .............

ГЛАВА 3. ФІЗИЧНА КУЛЬТУРА У СИСТЕМІ ЗАГАЛЬНОЇ ОСВІТИ ДІТЕЙ ШКІЛЬНОГО ВІКУ

ТАБЛИЦЯ 3 4
Основи методики фізичного виховання з урахуванням особливостей розвитку організму 
у віці 10—15 років

Анатомо-фізіологічні особливості 
учнів 5—9-х класів

1 м  _______________  _ ; і |
Методичні рекомендації

У підлітковому періоді значно збільшуються тем
пи росту скелета до 7— 10 см, маси тіла — до 4,5— 
9 кг на рік. Хлопчики відстають у темпах приросту 
маси і довжини тіла від дівчаток на 1—2 роки. Ще 
не закінчений процес окостеніння. Довжина тіла 
збільшується в основному за рахунок росту 
тулуба. М'язові волокна, розвиваючись, не 
встигають за зростанням трубчастих кісток у дов
жину. Змінюється стан натягнення м’язів і пропор
ції тіла. М ’язова маса після 13— 14 років у 
хлопчиків збільшується швидше, ніж у дівчаток. 
До 14— 15 років структура м’язових волокон 
наближається до морфологічної зрілості

Серце інтенсивно росте, органи і тканини, що рос
туть, висувають до нього підсилені вимоги, підви
щується його іннервація. Ріст кровоносних судин 
відстає від темпів росту серця, тому підвищується 
артеріальний тиск, порушується ритм серцевої 
діяльності, швидко настає стомлення. Кровотік 
утруднений, нерідко виникає задишка, з’являється 
відчуття стискання в ділянці серця

Морфологічна структура грудної клітки обмежує 
рух ребер, тому дихання часте і поверхневе, хоча 
легені ростуть і дихання вдосконалюється. Збіль
шується життєва ємність легенів, остаточно фор
мується тип дихання: у хлопчиків — черевний, у 
дівчаток —  грудний

Статеві відмінності хлопчиків і дівчаток 
впливають на розміри тіла і функціональні 
можливості організму. У дівчаток, порівняно з 
хлопчиками, формується досить довгий тулуб, 
короткі ноги, масивний тазовий пояс. Все це 
знижує їхні можливості у бігу, стрибках, метаннях 
порівняно з хлопчиками. М'язи плечового пояса 
розвинені слабкіше, ніж у хлопчиків, і це впливає 
на результати у метанні, підтягуванні, упорах, 
лазінні, але їм краще даються ритмічні і пластичні 
рухи, вправи з рівноваги та на точність рухів
Функціональний стан нервової системи знаходить
ся під посиленою дією залоз внутрішньої секреції. 
Для підлітків характерна підвищена дратівливість, 
швидкії стомленість, розлад сну. Підлітки дуже 
чутливі до несправедливим рішень, дій. Зовнішні 
реакції за силою і характером неадекватні їхнім 
подразникам, що викликаються

Небажані надмірні навантаження на 
опорно-руховий, суглобово-зв’язко
вий апарат. Вони можуть спровоку
вати затримку росту трубчастих кіс
ток у довжину і прискорити процес 
окостеніння. Вправи на гнучкість по
требують попереднього проведення 
підготовчих вправ, які розігрівають 
м’язи і зв’язки, та вправ на розслаб
лення м’язових груп, які задіяні. Не 
можна виконувати рухи надто різко. 
Продовжувати приділяти увагу пра
вильній поставі

Вправи, що чинять значні наванта
ження на серце, чергувати з дихаль
ними вправами. Погано переносяться 
тривалі інтенсивні навантаження, на
приклад, інтенсивний біг рекоменду
ється чергувати з ходьбою

Широко використовувати спеціальні 
дихальні вправи з метою поглиблення 
дихання. Вчити дихати глибоко, рит
мічно, без різкої зміни темпу

Не можна об'єднувати в одну групу 
хлопчиків і дівчаток. Однакові для 
хлопчиків і дівчаток вправи викону
ються з різним дозуванням та в різних 
спрощених для дівчаток умовах. На
вантаження дозується з урахуванням 
індивідуальних даних кожного учня. 
Для дівчаток рекомендується викори
стовувати різні види аеробіки і впра
ви. ЩО ВИКОНУЮТЬСЯ під МУЗИКУ

■
Терпляче формувати в учнів витрим
ку. вміння володіти своїми емоціями 
Кращий спосіб виховання дисциплі
нованості — участь у командних рух
ливих і спортивних іграх, які форму
ють вольові, моральні та рухові якості 1
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Хлопчики часто переоцінюють свої рухові можли
вості, намагаються розібратися в усьому самостій
но, добита ке своїми силами. Дівчатка менше 
впечені у своїх силах
Підлітки надто чутливі ло оцінок дорослих, гостро 
реагують на будь-які приниження їхньої гідності, 
ие терпят» повчань, особливо тривалих

Чітко налагодити і забезпечити стра
ховку. Дівчаткам давати посильні зав
дання. ширше використовувати під
відні вправи
Не поспішати з покаранням учнів, 
спочатку розібратися. Не можна часто 
та надмірно хвалити

Фізичне виховання у 10— 12-х класах ведеться за двома різними про
грамами: для юнаків і для дівчат. Урок фізкультури проводять два викладачі.

Особливості методики фізичного виховання учнів старших класів наве
дено у табл. 3.5.

У старшому шкільному віці використовуються груповий та індивідуаль
ний методи організації учнів, а при розвитку рухових якостей — позмінний 
і самостійний. Уроки носять характер спортивного тренування. Вчитель фіз
культури виконує функції тренера-методиста.

Щільність уроку, її вили і способи регулювання. Щільність — один із 
важливих показників продуктивності уроку фізичної культури, це відношен
ня раціонально використаного часу до часу, відведеного на урок, виражене 
у відсотках.

Час, який рацюнатьн о використав ується
Загальна щаиккзпь уроку = ---------------------------------------------------- 100%

Тривалість занять

Розрізняють загальну і рухову (моторну) щільність уроку.
Загальна щільність уроку — узагальнений показник раціонального (пе

дагогічно виправданого) використання часу уроку до всього часу, відведено
го на урок.

Наведений перелік педагогічно доцільних засобів, спрямованих на під
вищення загальної щільності уроку, далеко не вичерпний. Він постійно до
повнюється, змінюється та є результатом повсякденної творчої активності 
мигань Загальна пильність повноцінного заняття повинна наближатися 
до 100 %.

Моторна (рухова) щільність уроку визначається відношенням часу, кот
рий витрачається учнями безпосередньо на рухову діяльність, до всієї три
валості уроку.

Час « м к іія  вправ а .
Мтра цілісність уроку *  ■■■■■ - ..... — »■■■1 - .......... 100  %

Тривалість уроку

Моторна щільність уроку не може досягати 100 %, інакше не зали
шиться часу для пояснення матеріалу, його осмислення учнями, аналізу
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ТАБЛИЦЯ 3.
Основи методики фізичного виховання з урахуванням особливостей розвитку організму 
у віці 10-17 років

Анатомо-фІїІологічнІ особливості у старшому 
шкільному віці

Закінчується процес окостеніння більшої 
частини скелета. Потовщується і зміцнюється 
кістяк скелета. Пропорції тіла наближаються до 
показників дорослих

У дівчат і юнаків велика різниця у розвитку 
мускулатури: у юнаків вона зростає рівномірно, 
у дівчат центр ваги трохи опушений за рахунок 
непропорційного розвитку мускулатури, менше 
розвинена маса м’язів рук і плечового пояса, 
більше —  м’язів таза. У дівчат маса м’язів 
на 13 % менша, вони поступаються у силі 
юнакам

Маса серця у дівчат на 10— 15 % менша, ніж у 
юнаків. Частота серцевих скорочень виша, ніж у 
юнаків, дихання частіше, а життєва ємність 
легенів на 1 л менша

Завершується розвиток ЦНС. Процеси збуджен
ня та гальмування врівноважуються. Збіль
шується здатність мозку до аналітичної і 
синтезуючої діяльності. Учні здатні виконувати 
вправи на основі тільки словесних вказівок 
учителя

У юнаків швидко збільшується м’язова маса; 
еластичність м'язів та їх нервова регуляція 
знаходяться на оптимальному рівні; опорно- 
руховий апарат здатний витримати значні 
навантаження

Продовжують збільшуватися маса серця, швид
кість скорочень серцевого м'яза, хвилинний 
об'єм крові, покращується нервова і гормональна 
реіуляція серцево-судинної системи

Юнаки і дівчата дуже чутливі до сприйняті 
своєї зовнішності, порівнюють свої фізичні дані 
з даними однолітків
Юнаки переоцінюють свої сили, часто беруть 
високий темп у бігу. Дівчата недооцінюють свої 
сили, невпевнені у собі, особливо у вправах, які 
потребують сміливості та рішучості, більш 
емоційні та чутлнві

Рекомендації

Методика проведення уроку наближа
ється до методики занять із дорослими. 
Динаміка навантажень досягає рівня, 
характерного для спортивного трену
вання

Під час занять із дівчатами щадити м’я- І 
зи й органи малого таза, уникати вправ, І 
які викликають підвищений внутріш
ньочеревний тиск. Це стосується вправ 
із затримкою дихання, натуженном, 
підніманням великої ваги, стрибків у 
глибину

Зміст уроків, дозування навантажень та і 
оцінка фізичної підготовленості лифе- 
ренціюються залежно від статі

Необхідно розвивати здатність до само- І 
стінного аналізу занять фізичними 
вправами, спираючись на знання учнів, 
отриманих на уроках фізики, хімії, 
біології

Використовуються великі навантаження І 
і вправи, що потребують статичних зу
силь. Характерні вправи з обтяженнями, 
котрі виконуються з прискоренням.
Добре розвиваються швидкісно-силові 
здатності
Створюються умови для розвитку за
гальної і швидкісної витривалості шо 
сприяє підвищенню працездатності, 
розвитку вольових змгиль

Необхідно формувати інтерес і 
мотивацію до фізичного вдосконалення 
та занять різними видами спорту
Навчати методів самоконтролю на за
няттях, Під час виконання тривалих 
вправ інтенсивність навантаження не 
повинна перевищувати 80—85 Ч  
максимальної. Рекомендується 
застосовувати різні мий аеробіки, 
бодібіллннгу, вправ, які виконуються 
під музику
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п о п и т , ШО прпзвюпгь ДО зниження ЯКОСТІ ГП сфСКТНВНОСТІ НПВЧЛЛЬНОЇ 
робот •  цілому

Оцінка загальної і моторної щільності уроку проводиться методом хро
нометрований діяльності учнів на уроці. Як правило, всі види діяльності уч
иш а  хронометруванням об'єднуються у п'ять основних груп; виконаним 
вправ, пояснення, допоміжні дії. очікування черги та простій.

ш о м к в ш в д о ш ш вниш явни х ГРУ» населення____________

І До яД м о»іс  аипраадмы* витрвт належить час, необхідний для:
• д р ш и М у и а  мраефті домашньою завдання, постановки навчальних занять. 

і • ш й н м м  т а  пфМкння теоретичних відомостей;
І « т о н *  «прав
І • ешщтвпвтт поник», надання допомоги, страхування; 
і • тЛктти те прибирання снаряди, необхідних переміщань учнів на уроці;
І • вивчання техмйю фаммниж вправ, розвитку фізичних якостей;
? « ттодувяХ тдеотовни учнт, формування вмінь займатися самостійно;
1 •  формуєш > »і нопчнеиі учиш.
‘ • — реютнна наочних посібників, технічних засобів, показу вправ;
І • явдваовнноао вонтропк 
І • ядаадвтт тдсушве.
І • «штю і роботи на урощ

Залежно ви завдань, специфіки навчального матеріалу, стану і праце
здатності учнів, матеріально-технічних можливостей та інших умов, які ви
значають особливості заняття, показник рухової щільності змінюється і може 
досягати високого рівня. Так, при вдосконаленні техніки рухів та розвитку 
рухових здатностей він досягає 70—80 %. В уроці з переважно освітньою 
спрямованістю, ж  передбачено повідомлення знань та навчання складних 
руто—і  дій. які вимагають значних витрат часу на розумову діяльність, ру
хова щільність може знаходитись у межах 50 % і нижче.

Заяежно від діяльності педагога, розумові та рухові дії учнів, а також па
узи для відпочинку можуть бути доцільними і недоцільними, ефективними 
та неефективними

Забезпечення оптимально! пильності заняття фізичними вправами має 
велике значення, оскільки від нього, насамперед, залежить повноцінність 
вирішення педагогічних завдань. Недоцільні, неефективні дії та простої 
сприяють зниженню установки на прашо, дисципліну, інтерес до занять і 
можуть призвести до травм. Ось чому викладач повинен турбуватися про за- 
беїпечемия оптимальної щільності ще готуючись до заняття. Особлива увага 
приділяється до підбору методів і методичних прийомів навчання, вихован
ня* орсаиавнб учнів. Важливо уникати простоїв і звести до мінімуму час, 
який витрачається на допоміжні дії. Для цього необхідно передбачувані 
найбільш раціональні способи розміщення учнів, виключати нездійсненні 
перешикування і переміщення, частіше активізувати самостійність школя
рів, залучати помічниками заздалегідь підготовлених учнів, проводити вста» 
мммеиия та прибирання снарядів, розбирання та здавання дрібного інвен* 
тарю а Ігровій тв змагальній формі з оцінкою всіх учнів, використовуй» п» 
кругову форму організації т і  ін.

І Такі допоміжні дії, як встановлення та прибирання снарядів, можуть 
ефектинио використовуватися для вирішення освітніх і виховних завдань — 
навчання прикладних способів перенесення ваги, вміння узгоджено взаємо
діяти у колективі, виховання прихильного ставлення до товаришів, особ
ливо до дівчаток. Загальну і рухову щільність заняття можна підвищити за
повненням пауз під час очікування черги спеціальними завданнями зі 
спостереження, аналізу та оцінки дій інших, роботою з наочними посібни
ками, з виконання підвідних вправ і вправ на розслаблення.

Ш  ГЛАВА З ФІЗИЧНА КУЛЬТУРА У СИСТЕМІ ЗАГАЛЬНОЇ ОСВІТИ ДНЕЙ ШИЛЬНОГО ЯКУ

Фактори, що визначають щільність уроку:
• завдання, що вирішуються на уроці (навчання, вдосконалення, перевірка засвоєн

ня рухових умінь і навичок, розвиток рухових якостей та ін.);
• характер рухової діяльності (урок гіинастики. спортивних ігор, легкої атлети

ки, {Комплексний та ін.)

Моторна щільність повинна доводитись до значних величин, щоб гаран
тувати ефективність уроку відповідно до правил раціонального нормування 
навантажень і відпочинку, що витікають із закономірностей навчання рухо
вих дій, розвитку фізичних і пов'язаних з ними здатностей. Ця величина не

Способи регулювання щільності уроку
1. Ретельна підготовка педагога до уроку: своєчасна підготовка груповодів, суддів 

та учнів, місць занять, інвентарю.
2Шаціоналізація організаційних заходів: заміна переклику на рапорт чергового, 

збільшення кількості підгруп в основній частині уроку для виконання вправ
3. Вибір методу організації учнів (фронтальний, позмінний, груповий, командний,
щіндивідуальний. парний).
4. Виконання підвідних та загальнопідготовчих вправ під час пауз, викликаних опі

куванням черги.
5. Додержання оптимальної тривалості пояснення

стандартна, оскільки залежить від змісту уроку, рівня підготовленості учнів, 
стану їхнього здоров'я на цей момент, інших факторів та умов, шо вплива
ють на параметри навантажень і відпочинку у процесі уроку.

Підготовка педагога до уроку

Досягнення мети фізичного виховання залежить від ефектив
ності проведення кожного заняття у системі фізичного виховання в нав
чальному закладі. Для забезпечення цілеспрямованої діяльності вчителя і 
учнів, сприятливої робочої обстановки і дисципліни на занятті педагогу не
обхідна ретельна підготовка, котра повинна починатися ще до початку нав
чальною року і базуватися на вивченні вимог навчальної програми, нової 
методичної літератури П узагальненні передового практичного досвіду ква
ліфікованих колег за висновками настаноачих учительських конференцій.

Підготовка педагога до уроку містить два етапи: попередній і 6ещосе
реди і Й
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П о к р и т і с гал гад іш м и  здійснюється до початку навчального року 
ї до Його скяая) входять аналіз результатів роботи за минулий рік. внинлеи■ 
на недоліків п  складання планів роботи на наступний рік:

• річний пдан-графік;
• поурочний робочий план;
• план-конспект перших занять.
Безпосередній етап полягає у підготовці вчителя до конкретного уроку, 

плануванні його змісту, організації, матеріального та методичного забезпе
чення.

Готуючись ло кожного, уроку вчитель повинен чітко сформулювати 
маяання і підібрати відповідні вправи, а також методику проведення уроку, 
■об вирішити поставлені перед уроком конкретні завдання, доступні для 
виконання контингентом учнів. При цьому враховуються віково-статеві 
особпаості учнів (молодші, середні, старші класи), вихідний рівень їхньої 
шаплопленості. попередній руховий досвід.

Конкретизація завдань уроку — вирішальний фактор розробки його 
змісту. Формування завдань повинно бути гранично стислим та ясним. Зав
дання навчання (освітні) не можуть бути єдиними в уроці, слід обов'язково 
виобразити і вимоги до фізичного розвитку, виховання необхідних рухових 
якостей, вдосконалення функціональних систем організму. При цьому важ
ливо передбачати саме те, шо може бути дійсно досягнутим у межах одно
го уроку.

У процесі безпосередньої підготовки педагог повинен послідовно 
уявити теоретичну, рухову і мовну підготовку, приділити увагу своєму

І Базпосере&т пдготота педагога до уроку зводиться до наступного:
І • чяфвпизуеети завдання уроку, уточнити їх;
! • пйИрати засоби для вирішення намічених завдань, обрати найбільш раціональні:
І • забезпечили септарио&гіеирва умови уроку,
• пЯМбрвти методи і форми організації і діяльності учнів, визначити місця 

розміщення і маршрути паремкцрння запои, майданчиком, стадіоном; способи 
встановлення і прибирання снарядів, роздавання і збирання інвентерю. 
попередження тратт.

• пврввфити свою рухову підготовленість, здатність показати учням вправи, що 
розучуються (передбачити, хто з учнів класу зможе показати вправи на рівні 
вииов шЛлшй прогреми):

• переарипш свою теоретичну і мовну підготовленість: встановити у пам'яті ту 
Інформацію, котру необхідно довести до свідомості учнів, визначити її місце не 
урош1 Форшу погідомлгиня (зауваження, запитання, обговорювання, бесіда).

і • продумати матеріальне забезпечення уроку: який іневнтвр I обладнання 
підготувати, щр необхідно відремонтувати;

• забезпечити організацію роботи помічників учителя І школярів, звільнених від 
уроша.

* • огрдозно та відповідально поставитися до свого зовнішнього гигпяду I 
психологічного настрою:

• ретельно продумати зміст домашніх зведень, щоб забезпечити підготовку до 
наступного уроку
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зовнішньому вигляду, бути завжди готовим показати та пояснити навчаль
ний матеріал, провести страхування, надати допомогу, дати чіткі команди, 
вказівки тощо.

Для якісного забезпечення уроку фізкультури необхідний ретельно про
думаний план-конспект уроку.

Складання плану-конспекту уроку слід починати з ознайомлення з по
урочним робочим планом, педагогічними зауваженнями, зробленими на по
передніх уроках у цьому класі, якісними особливостями фізичної і технічно* 
підготовленості учнів, станом їхнього здоров'я, умовами проведення уроку, 
наявності необхідного інвентарю і обладнання. Отримана в результаті такої 
попередньої роботи інформація дозволяє якісно й ефективно провести урок.

Ллан-конспект уроку — основний документ, який визначає зміст, послідовність, 
черговість і дозування вправ, організаційні і  методичні особливості проведення 
уроку

Важлива складова безпосередньої підготовки педагога до уроку — попе
редження травматизму.

Причини виникнення травматизму можуть бути різними: недодержання дидаютм- 
них принципів заняття; відсутність систематичного контролю діяльності учню, 
страхування та допомоги; неправильне страхування: незнання прийомів само
страхування. погана дисципліна; нераціональне розміщення учнів; несправний 
спортивний інвентар; ненадійність встановлення і закріплення обладнання: невід- 
повідність місць занять санітарно-гігієнічним вимогам

У зв'язку з цим особливого значення набуває з'ясування причин, які 
призводять до травм, а також знання правій безпеки та заходів попереджен
ня травматизму.

Дії, спрямовані на попередження травматизму, мають назву "страхуван
ня”. Це поняття також містить і так звану “допомогу " — фізичне сприяння 
успішному виконанню рухової дії. Ефективність страхування залежить від 
правильно обраної методики й організації заняття, систематичного вирішен
ня виховних завдань, додержання правил безпеки, зокрема "Правил безпеки 
при заняттях фізичною культурою і спортом у загальноосвітній школі".

Перед початком заняття необхідно провести ретельний огляд місця, пе
реконатися у справності спортивного інвентарю, надійності встановлення і 
закріплення обладнання відповідно до санітарно-гігієнічних вимог. Прави
ла зобов'язують провести інструктаж з учнями про порядок, послідовність і 
заходи безпеки при виконанні фізичних вправ, стежити за додержанням 
принципів навчання і виховання. Правилами передбачено докладні вимога 
безпеки і санітарії ло місць проведення занять, спортивного інвентарю і об
ладнання, лікарського контролю.

Зловживання страхуванням і допомогою входить у звичку і знижує 
ефективність вирішення педагогічних завдань, виключає можливість вихо
вання самостійності, необхідної для виконання фізичних вправ.
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І )Ачимяь ф1зитЫ культури або особа, котра проводить заняття з І 
Фвитві кршщрв. яасувь крашу відповідальність за охорону життя І здоров'я І 
учи»

V  О'іДДііашіїмюі', — ?'-■■ т̂ дгаЩ^г'-іг — --
Контроль на уроках фізичної культури

Контроль аНишюсті і стану здоров'я учнів. У такому складному 
педагогічному процесі, як фізичне виховання, дуже важливим і необхідним 
с навчання самоконтролю. Дані самоконтролю суттєво доповнюють інфор
манта. шо соерхус викладач, і помішують вибір термінових рішень у про
цесі згаять фізичними вправами. Не менш важливі своєчасне осмислення 
виї н и  в н і учнями даних про стан, зміст, характер і результативність ді
яльності. дб на неї різних умов, з'ясовування причин виникнення помилок 
І пошук конкретних шляхів ос виправлення.

Окямиавкнной юнлцрод діяльності поведінки і стану здоров'я учнів стає 
шйВяьш ефективніш у Позо поєднанні з самоконтролем

Контроль діяльності школярів повинен бути всебічним. Необхідно ви
являти шшмшеність конкретними завданнями, вправами, навчальною ро
ботою. а також рівень свідомості, відповідальності, сумлінності і захопле
ності. У паті зору повинно бути ставлення учнів до викладача (із повагою, 
симпатию, байдужістю, побоюванням, зневажливо, нетактовно тошо), вза
ємовідносини учнів (міжособистісні, групові), дисциплінованість, а також 
ставлення до свого зовнішнього вигляду, постави, манери триматися, до ру
на. які виконуються. дій, вчинків, оточення та ін.

Суттєвого значення набуває контроль за виконанням правил охорони 
прироаи. старанності, власної ініціативи, творчої активності, своїх дій, 
емоша. поведінки, вміння осмислювати й оцінювати результати, вносити до 
ваасяю дій своєчасні і правильні корективи.

Не можна випускати з виду об’єктивні та суб’єктивні труднощі, шо ви
никають у діяльності учнів, вольові зусилля з їх подолання, працьовитість і 
культуру навчальної праці (вміння працювати зосереджено, акуратно, до- 
шшю використовуючи зусилля та час), здатність до самоконтролю та са
мостійного вирішення пишань, взаємоконтроль та взаємодопомога. Під 
контролем викладача повинні бути результати й успішність індивідуальної 
або груооаоі діяльності учнів.

І Овоґввкмш е лостШниО контрол стану організму учнів. У масовій фізкультур-
I МЄарашпшЗ. особливо при валимо кількості учнів у групі, користуються простими 

я з в а  недоступними методами. Цз спостереження за диханням і пульсом, забар- 
І амммяи пофивуикЗри. Інтенсивністю потовиділення, координацією рухів, стеном 
увави. характером ревкц$ не несподівані подразники, зміною працездатності Не- 
ободам € урехузання думок і скарз учнів з приводу вимов, навантажень, які до них 

і отеляться і *• -

Оскільки майже усі ці способи контролю спираються на суб’єктивні 
оцінки, слід виявити обережність у висновках та неодноразово перевіряти 
результати спостережень.

Аналіз і оцінка проведеного уроку. Своєчасний аналіз викладачем прове
деного заняття сприяє виявленню недоліків у власних діях, дозволяє визна
чити ступінь придатності й ефективності засобів, методів і організаційних 
форм у конкретних умовах і навчальних ситуаціях. На цій підставі можливе 
усунення помічених недоліків або попередження їх на наступних заняттях.

Аналіз занять фізичними вправами вимагає спеціальних знань і вмінь, 
педагогічної спостережливості і методичного мислення, рівень яких підви
щується у процесі набуття педагогічної майстерності.

Тільки за умови постійного і вдумливого осмислення й оцінки своїх дій 
можна своєчасно внести необхідні корективи до запланованого навчально- 
виховного процесу, забезпечити його високу якість та ефективність.

Один із важливих критеріїв якості та результативності занять — ступінь 
вирішення поставлених завдань. Судити про ступінь вирішення освітньо- 
виховних і оздоровчих завдань можна за тими зрушеннями, які відбулися у 
знаннях, уміннях, навичках, стосунках, поведінці учнів. Заняття можна вва
жати неповноцінним, погано проведеним, якщо учні не оволоділи навчаль
ним матеріалом і навіть закріпили помилки. Залежно від ступеня вирішен
ня завдань і кількості тих, хто оволодів навчальним матеріалом, заняття 
оцінюється як відмінне, добре, задовільне, незадовільне.

Ступінь вирішення завдань і реалізації методичних принципів повинен 
підлягати ретельному аналізу, з тим, щоб виявити фактори, які на нього 
впливають, і надати викладачеві обгрунтовані рекомендації.

За даними хронометрування і  пульсометрі/ можна судити про якість заняття. У  
процесі хронометрування враховують витрату часу на різні д ії і  на цій підставі 
визначають щільність заняття, ступінь раціонального використання часу. 
Пульсометрія відіграє допоміжну роль в оцінці якості заняття. На підставі показ
ників пульсу з'ясовують реакції серцево-судинної системи на навантаження, е та
кож динаміку цих реакцій протягом усього заняття. В останньому випадку накрес
люють так звану "криву навантаження'. За висотою кривої умовно можна судити 
про інтенсивність навантаження, за площею фігури, котра обмежена отриманою 
кривою те проекцією вихідного пульсу не вісь абсцис, — про обсяг навантаження

Зміни пульсу відбуваються не тільки залежно від характеру і величини 
м'язової роботи, але і під впливом емоцій, котрі в заняттях фізичними впра
вами досягають значної сили. Тому відносно правильна оцінка показників 
пульсу можлива лише під час аналізу всіх даних педагогічних спостережень 
і  урахуванням типу заняття та передбаченого змісту*.

Реальна крива навантаження оцінюється з урахуванням загальних ви
мог до розвитку працездатності. Всебічний аналіз окремих ділянок пульсо
вої кривої дозволяє оцінити правильність і ефективність навантажень. Ди
наміка кривої показує поступове пристосування організму до навантажень, 
які підвищуються, підтримання оптимального рівня працездатності і. на-
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реши, прюекмиа організму до стану відносного спокою. Такий розшшп 
пшніїлгмна, якшо його зобразити графічно, найчастіше мас вигляд хни* 
м п к б и о і кривої. Проте не може бути універсальних кривих, оскільки на
вантаження мвкш повинні відповідати педагогічним завданням, особли
востям і стану здоров’я учнів, специфіці вправ, які виконуються, та ін.

Для того щоб аналіз отриманих даних був достатньо переконливим, не
обидно вивчати спеціальну літературу про функціональні особливості сер- 
певоі діяльності учнів відповідного віку.

Контроль і оийнка фЬнвоі гідготоаленості школярів. Фізична підготовле- 
икть визначав ступінь готовності л ю д и н и  д о  певного виду рухової діяльнос
ті. тобто рівень прояву рухових здатностей (фізичних якостей).

Оі у рп—я спрямованість процесу фізичного виховання в шкільні роки 
■тГіуввгтьги завдяки цілеспрямованій роботі з розвитку тих рухових 
якостей, котрі найбільш необхідні для забезпечення нормальної життєдіяль
ності. гармонійного фізичного розвитку і згладжують труднощі росту орга
нізму и|пиммрнй на кожному з етапів його розвитку.

Позитивна динаміка розвитку конкретної рухової якості забезпечується 
цілеспрямованою дією фізичних вправ на ті провідні функціональні систе
ми організму, котрі відповідають за прояв цієї якості.

Рівень фоичної підготовленості визначається за допомогою контроль
них вправ — тестів, які у шкільному фізичному вихованні подані у “Про
грамі з фізичної культури для учнів загальноосвітніх шкіл”. Для учнів кож
ного року навчання в шкоді програма передбачає певні нормативи у 
прояві основних рухових якостей: бистроти, сили, витривалості, спритнос
ті, гнучкості.

І Котрот і афта фізичне! підготовленості проводяться за допомогою 
падааог&аюго тестування що передбачає таку послідовність дій:
• звбвзлвншпи умови для виконання тестів;
• витрат  отриманий результат і зафіксувати його у протопопі.
• порталя/ факяшяввЛ результат з нормативом, оцінити відповідними балами І 

вшюнипи рівень розви ту тюсті  (низький, нижче середнього, середній, вища 
середньою,

• яв підставі анаш у отрииьяп даних визначити провідні рухові якості учня 
І (и м м м у  спаяність) І еідстеючі (нижче середнього те низький рівень);
• р&Врвти тдпотд* засоби І параметри фізичних навантажень для кожного учня 

з мваююзвбвтв»тшт умов для мяая»швійово здоров'я, успішного засвоєння ним
І вимов імтьноі яроврвми з фШявюео виховання та нормальної життєдіяльності 

Оповив ярввияо. яким на мотне зневажати у роботі над підвищенням рівня 
І фоттЛ іадвотоалвності. формулюється лтг

Розвиваючи відстаючі рухові якості, не забувати 
про роботу над провідними

Комплекси контрольних тестів шкільно! програми, як правило, відпо- 
аЬшоть нормативам державних тестів для населення певних регіонів, але й 
мають свої особливості їв змістом, розрізняючись тільки нормативами та 
ошикою (двобальною, п’ятибальною, дванадцяти бальною). Сприяючи по-
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дальшій динаміці розвитку провідної рухової якості учня, паралельно роз
вивають і відстаючі, оскільки жодну вправу неможливо виконати якісно і 
результативно, якшо людина не володіє певним (базовим) рівнем різних ру
хових якостей. Неможливо показати високий результат у бігу, володіючи 
найвищим рівнем швидкісних здатностей, якшо недостатньо розвинені си
ла ніг, гнучкість певних суглобів, здатність деякий час підтримувати швид
кість (витривалість) тошо.

ГЛАВА З ФІЗИЧНА КУЛЬТУРА У СИСТЕМІ ЗАГАЛЬНОЇ ОСВПИ ДНЕЙ ШИЛЬНОГО ВВОГ

Основна мета поточного контролю фізичної підготовленості учнів — спосте
реження за динамікою відповідної реакції їхнього організму на педагогічно спрямо
вані д ії

Відповідна реакція проявляється у засвоєнні нової рухової дй на більш 
високому рівні функціонування систем організму, у новому рівні прояву ру
хових здатностей.

Контроль фізичної підготовленості учнів полягає у корегуванні проце
су фізичного виховання, його змісту, форм побудови і шляхів досягненій 
результатів, намічених фахівцем.

Оцінка у  балах виконання нормативу в контрольній вправі не повинне бути ви
значальною при виведенні загальної оцінки успішності з фізичної культури. 
Обов'язковий облік індивідуальних позитивних зрушень у  прояві рухових якостей, 
а також оцінка бажання і старанності учня для досягнення більш високого ре
зультату

Залежно від завдань педагогічного процесу виділяють види педагогічно
го контролю: попередній, оперативний, поточний (етапний, цикловий) і 
підсумковий.

Методика планування роботи 
з  фізичного виховання у школі

Важлива умова ефективності педагогічного процесу шкільного 
фізичного виховання — раціональне планування навчально-виховної робо
ти на уроках і в позаурочний час.

Планування навчальної роботи з фізичною виховання обумовлюється специфтою 
процесу навчання рухових дій, структурою програми і  необхідністю виркиуеати не 
тільки освітні і виховні, але й оздоровчі завдання з метою д ії не фізичний розвиток 
учнів, підвищення функціонального стану їхньою організму

Методика складання поурочного робочого плану. Цей документ планує 
навчальну роботу з фізичного виховання на певний період навчання в шко
лі (чверть, півріччя).

Основна мета складання цього документа — детальна розробка нав
чальною матеріалу відповідно до принципів систематичності, послідовної'-
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и й доступності його для учнів; забезпечення можливості вирішити завдам* 
ня І досягти мета фізичного ЯНЧОВВННЯ у державній системі освіти відповід* 
но до урахування янятомо-фізюлогічннх особливостей розвитку організму, 
яки й росте.

І Штодшт складами* поурочного робочою плану передбачає кілька послідовних
І опарацИ у результаті яких учитель пптиюн тги тп тв

• види вправ (вмі мстива, лавка атлетика, спортивні іари та ін.), які будуть ви- 
ачагоися дром яом строку, що планується;

• «пьюопь годин іурояв. вйаедзних на кожний вид вправ на період, який планується,
! • шошреті зведення не цвд період (Чверть, півріччя); чітке ЇХ формулювання з ура-

Хуввювпі викладення теоретичних знань, формулювання рухових умінь і навичок, 
розешішу рухових якостей, особистості учнів;

• контрольні нормативи, що повинні пати конкретні кількісні показники

мшишшваапиого аимажня на ш  груп н а с е л е н н я __

Для постановки завдань необхідно вивчиш матеріал програми фізично
го виховання ддя учнів певного класу з видів рухової активності на чверть 
і півріччя) і матеріал з цих видів попереднього року навчання, шоб правиль
но визначиш, що нового введено у навчальний матеріал, а що потребує 
повторення з метою закріплення.

Поурочний план може буш графічним і текстовим.
Графічний поурочний план складається у вигляді таблиці, в якій на

вчившій матеріал кожного уроку може бути позначений знаком У 
навчальному матеріалі уроку у графічному плані можуть бути використані 
такі позначки:

Р — розучування рухової дп під контролем учителя;
З  — закріплення рухової дщ
В — вдосконалення рухової дії до рівня вмінь і навичок;
0  — облік знань, умінь і навичок, показників у контрольних тестах або 

оцінка техніки вправ, які розучуються.
Зразки оформлення графічного робочого плану та поурочного робочо

го плану наведені нижче.
Розділ “Теорія" містить бесіди на теми, обрані для даного періоду на

маню з розділу програми “Основи знань” для конкретного класу.
Роапл “Практика” містить:
• стройові вправи відповідно до програми;
• шальнорозвиваючі вправи з предметами (конкретними), у русі; на 

місці; елементи танцю та ін,;
• основні види вправ;
• вправи дав розвитку рухових якостей;
• рухливі ігри, естафети;
• домашні завдання,
У графі “Номер уроку” систематизовано і послідовно, з дотриманням 

вимог навчання рухових дій і розвитку рухових якостей, ставляться умовні 
позначки **+” або Р. З, В, О,

Графе “Номер уроку" в кожному випадку заповнюється з урахуванням 
того, сюлькм видів діяльності і які вправи планується виконати на уроці.

ГЛАВА 3. ФІЗИЧНА КУЛЬТУРА У СИСТЕМІ ЗАГАЛЬНОЇ ОСВІТИ ДІТЕЙ ШКІЛЬНОГО ЯКУ

П'АФІЧНИИ ЮШЧИИ ПЛАН
для учнів _ _ _ _ _ _  класу_________ иши

. , ю __________ півріччя
{міста, села)

2 0 _ /_  навч. р.
Усього уроків на півріччя:_________
Із них навчальних годин з видів вправ:
легка атлетика_
спортивні (рухливі) ігри_________
гімнастика___
Завдання:
1. Ознайомити ныывами знань за темами:

І _______________
2.

II. Повторити з метою закріплення:
ЯР  ■ ______________
2 .

III. Навчити техніці:
І _______
2.

IV. Сприяти розвитку рухових (конкретних) якостей шляхом використання:

V. Прийняти контрольні нормативи із засвоєння техніки рухових дій та фізичп пйгопжтаалт 
(докладно).

Контрольні вправи-тести фізичної підготовленості

Контрольна
вправа-тест

Норматив, оцінка

задовільно добре відмінно Ізадовільно | добре І в й ч п м  1

Хлопчики Ліечажки
1. 1
2.
3.

і т л .
_ ...... . і

Розподіл навчального матеріалу подається у формі таблиці

Навчальний матеріал
Номер уроку

1 2 з 1 .. 1 -  1 -  1 _ 1 -  Г Г Т 1 Г 1
4 5 Ч 7 • •

Теорія 1 1  І І І І 1 І
1,

— 4— 1— - І2 X X I
Практика
1.
2

і Т.Д. ___
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і і м т і ^ к ч А п ш і
ди учив ' класу . іімпі

_ ю _ _ _ _ _ _  півріччя
(ЖЯСМІ

20_/_ ю ч . р.

! В й  І Оасжй міст гуку Примітка
1 1 2 3

І Зміст підготовчої, основної, заключної Зміни у змісті та причини
1 часта уроку , ломите т а т и

Кількість у&ювннх знаків повинна забезпечити зайнятість учнів протягом 
45 хв уроку.

Розставляючи знаки по горизонталі, необхідно пам'ятати, шо для вирі
шення основних завдань на кожну вправу необхідно відвести не менше 2— 
З уроків і повернутися до неї через певний час, шоб не втратити зв'язок 
рефлексів "рухового стереотипу". В такому випадку у графічному плані 
умовною позначкою **+" відмічають поспіль 3 уроки або використовують 
позначки Р. X  А Уроки прийому контрольних нормативів позначають 
умовам знаком “+", який беруть у кільце, або літерою О.

Прийняти контрольний норматив можна лише після того як вправа 
повторювалась на кількох попередніх уроках.

Текстовий поурочний план є логічним продовженням планування ро
бота з фізичного виховання у школі.

Осиоаш його мета — більш детально і систематизовано спланувати ро
боту в начальному році. Цей документ — сполучна ланка між графічним 
поурочним планом і планом-конспектом уроку. З набуттям достатнього 
досацу вчителя обмежуються складанням тільки графічного плану.

Завдання на період, який планується, визначають так само, як і у гра
фічному плат. У другій графі подається стислий зміст уроку і контрольні 
нормативи.

М егоми склад—я плану-конспекту уроку. План-конспект уроку — до
кумент планування навчальної роботи, в якому визначаються зміст, поспі
ш ність виконання і дозування вправ, організаційні і методичні особли
вості уроку.

Перш ніж розпочати складання плану-конспекту уроку з фізичної 
культури, необхідно ознайомитися з робочим планом на чверть, контин
гентом учнів, наявністю необхідного інвентарю (основного та додаткового) 
та ін.

У плані-конспекті для певного класу мають бути визначені місце і сис
тема виконання вправ у вигляді індивідуальних завдань для учня, у якого 
відмічається відставання у розвитку рухових якостей або у фізичному роз
витку.

Зразок складання плану-конспекту уроку наведено нижче.

102
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ШІАШЮНСЛЕКТУРОКУХі__
на"__ " ________ 20 р.

для учнів _________ класу________
середньої школи

(містаСсеяа)

Завдання:
1.2

з. . . _ -- ■■■■
і т.д.

Необхідний інвентар: ____________________________ . : < у г;»ш <инм м иІІІИ
Місце проведення: ___________________________________________ ■ ♦

Зміст уроку Дозування 
вправ, хв Організаційні та методнчт игім ш

Підготовча частина
Основна частина
Заключна частина

Педагогічні зауваження про проведений урок

Формулювання завдань уроку. В процесі уроку вирішуються виховні, оз
доровчі й освітні завдання. Під час визначення групи завлань необхідно 
враховувати: вік учнів, рівень підготовленості (фізичної і психічної), умови 
проведення уроку, його місце в системі уроків.

Виховна робота проводиться в процесі всіх занять, але завдання в 
конспекті уроку ставляться тільки у тому випадку, якшо для їх вирішення 
до уроку включаються спеціальні заходи або виконуються конкретні 
вправи.

Формулюючи виховні завдання, необхідно вказати спрямованість про
цесу та ті засоби, за допомогою яких будуть вирішуватися ці завзання. 
Наприклад, сприяти (допомагати) вихованню сміливості через стрибки у 
глибину з висоти 1,5—2,5 м. дисциплінованості в процесі виконання стро
йових вправ.

Оздоровчі завдання спрямовані на підвищення функціональних мож
ливостей учнів, розвиток рухових якостей, зміцнення здоров'я, формуван
ня постави, загартовування. Формулюючи оздоровчі завдання, необхідно 
вказати спрямованість процесу і форму руху. Наприклад, сприяти розвит- 
ку спритності в естафетному бігу з використанням стрибків, перестрибу
вань, переповзань тощо; розвитку витривалості у кросовому бігу на 500. 
800 м і більше.

Освітні завдання спрямовані на озброєння учнів знаннями, формуван
ня рухових умінь і навичок, а також на вміння застосовувати їх у нових
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МИОВМД ФОЙНИОГО ВМИОВНИП РОМИ» груп  н асел ен н я

ушш\ (які мгінкмопсі). Завдання потінні стопитися конкретно, з ураху
ванням (х аншнамня на певному занятті. Необхідно а к а т и  на окреме ми 
м и т  навчання, наспану вправи або вправу в цілому.

Приступаючи ло заповнення форми плану*конспекту уроку, потрібно 
зиате. то  структура уроку містить підготовчу, основну і заключну частини; 
у агім ипй  чвгаааю вирішуються завдання:

• організації учнів;
• загальної функціональної підготовки;
в вгввааМ чвевмвгіг
• спеціальної функціональноТ підготовки;
• розвитку рухових якостей;
• формування рухових умінь і навичок;
• вміння застосовувати набуті навички у різних умовах;

Л  30ЙЩММЙІ ЩЖЯШШІЇ
• зниження функціонального напруження;
• приведення організму до оптимального стану для наступної діяльності.
У графі 'Зміст уроку* повинні бути записані вправи і завдання, а також

теоретичні відомості у тій послідовності, в якій передбачається їх викладен
ая вв уроаі Вправи і завдання повинні бути записані із зазначенням вихід
ного положення і переліком їх складових дій.

Якшо урок проводиться груповим методом, у конспекті записується 
зюсі вправ дав кожного відділення і вказується порядок зміни видів вправ, 
ї ї  необхідності записуються вправи окремо для хлопчиків і дівчаток.

У графі “Організаційні й методичні вказівки" повинно бути розкрито 
іштання організації і методики проведення уроку.

ОрпнЬмвйю вказівки полягають у визначенні методів організації учнів 
(фровтааьний. позмінний, груповий, командний, парний); осіб, які забез
печують страхування і допомогу, підготовку місць занять, роздавання і зби
рання довяткоаого інвентарю; шляхів використання активу класу.

Метшпчні вказівки визначають методи навчання, методичні прийоми, 
иаочіи посібники, шо використовуються, орієнтири, шо сприяють покра- 
шанию процесу навчання та підвищенню активності учнів; способи контро
лю й ошнки виконання звяаання. шо необхідно виділити у вправі (темп, 
ашштуяу. швидкість, інтервали відпочинку), особливі правила або винятки 
з имх у рухливих спортивних іграх, естафетах, смугах перешкод тощо.

Педагогічні зауваження до проведеного уроку робляться після уроку на 
основі критичного аналізу й оцінки реалізації запланованого. У цьому роз- 
ДІаі фіксується виконання заяааиь уроку (якшо не виконані, то які і чому); 
заміна вправ (чим не було викликано); положення, котрі повинні бути ера» 
довші при склаааині наступного конспекту уроку.

КОНТРОЛЬНІ ЗАПИТАННЯ
і у «ову даване еошяемо-ледееоенио $ме>т»т спрямованою використання авсо-

От фтм&кушпурц у иттьнолу  Є4і?
2, Оианамивм мату фшйноео еиковтет у шкшше рони,
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3. Перелічити фактори, що визначають специфіку урокш фоичної культури а школі
4. У чому полявас основна спрямованість фізичного виховання у загальноосвітній 

школі?
5. Які фактори визначають вибір методів навчання руховим дій на кожному етепі 

навчального процесу фізичного виховання в школі?
в. У чому полягають особливості методики фізичного виховання учнів иоподшоео, 

середнього і старшого шкільного віку?
7. Чим пояснюються особливості методики розвитку рухових якостей у шкільному 

віці?
в. Дети визначення понять 1моторна’ і 'загальна чільність' уроку.
9. У чому полягає процес підготовки педагога до уроку?

10. Перелічити документи планування навчальної роботи з фізичного виховання у за- 
, зальноосвітній школі.

11. Назвати види контролю, що використовуються на уроках фізичної культури



ГЛАВА 4

ОСНОВИ ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ 
ШКОЛЯРІВ ІЗ ОСЛАБЛЕНИМ ЗДОРОВ'ЯМ. 
СПЕЦІАЛЬНІ МЕДИЧНІ ГРУПИ

І^зультатами медичних оглядів, які проводились у школах Ро- 
сіі та У країни наприкінці XX на початку XXI ст., виявлено, шо до категорії 
иоровнх можна винести не більше 10 % учнів; решта має ті або інші від
хилення у стані здоров'я.

Причини такого стану здоров'я учнів знайшли своє відображення в таких 
державних програмах, як “Діти — інваліди”, “Фізичне виховання — здоров’я 
няаГ  та ін. і пов'язані з різними соціальними проблемами, до яких належать:

• погіршення екології (в Україні тільки одна Чорнобильська аварія 
збільшила кількість ураджених каліцтв у 5,7 раза);

• соціально-економічні проблеми та обумовлений ними стан хронічно
го стресу у більшості населення;

• низький духовний і культурний рівень суспільства: зростання алкого
лізму. наркоманії токсикоманії, інфекційних захворювань, високий рівень 
захворюваності батьків;

• гіпокінезія, зниження інтересу до занять фізичною культурою і спортом;
• нераціональне харчування;
• погані побутові умови.
Навчання у школі значно збільшує навантаження на організм дитини, 

знижує рухову активність, викликає дефіцит м'язової діяльності та підвишує 
статичні напруження. У процесі навчання зростає кількість різноманітної 
інформації для засвоєння і переробки, відмічається перенапруження зоро
вого аналізатора. Чергування занять фізичними вправами із розумовою 
роботою забезпечує більш швидке відновлення працездатності, шо дуже 
важливо для ослаблених дітей, у яких швидше настає стомлення.

Критерії диференціації школярів 
за  рівнем здоров’я у процесі 
фізичного виховання
Диференційований підхід у фізичному вихованні та поняття 

(япішіиі медичні групи виникли у Радянському Союзі у 1960-ті роки у зв’яз- 
ку і інтенсивною розробкою теорії і практики дитячої лікувальної фі ікуль-
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тури. Тоді у дослідженні фізичного виховання дітей з ослабленим здоров'ям 
виникла тема конкретного пошуку реального впливу на ситуацію шляхом 
цілеспрямованої допомоги дітям цієї категорії безпосередньо під час занять 
фізкультурою у школі.

З метою зміцнення здоров'я, сприяння гармонійному фізичному роз
витку та загартовування організму, підвищення розумової і фізичної праце
здатності, формування основних рухових умінь і навичок, необхідних для 
освоєння майбутньої професії і виховання потреби займатися фізичною 
культурою протягом усього життя, були створені спеціальні медичні групи.

У 60-ті роки XX ст. опубліковано велику кількість статей, методичних 
рекомендацій, видань як наукового, так і популярного характеру. Соціаль
но-економічні ката клізми пострадянського суспільства 1990-х років вилити
ся у помітне зменшення інтересу до проблеми профілактики захворювань та 
оздоровлення дітей як взагалі, так і засобами фізичного виховання у школі. 
Проте наукові шукання в цьому напрямі не припинатися, про шо свідчать 
праці Г. Апанасенка (2006), В. Ареф'єва (1999), О. Дубогай (1995), В. За- 
вацького (1995), Т. Круцевич (1996—2006), М. Рипи (1988), В. Язловецького 
(1991) та ін. Сучасні дослідження у медицині, фізичній культурі і спорті 
сприяли розвитку нового етапу у фізичному вихованні оставлених дітей.

Диференційоване фізичне виховання у школі здійснюється таким чи
ном. На початку навчального року стужба медичного забезпечення загаль
ноосвітньої школи проводить поглиблений огляд учнів і виявляє дітей із 
відхиленнями у стані здоров'я. Комплексна оцінка кожної дитини прово
диться з урахуванням 4 критеріїв: рівня функціонального стану основних 
систем; ступеня опірності і реактивності організму: рівня фізичного і нер
вово-психічного розвитку і ступеня його гармонійності: наявності або від
сутності хронічної (в тому числі вродженої) патології.

Рівень здоров'я школярів встано&тюється на основі антропометричних 
вимірювань (маса, довжина тіла), динамометрії, визначення життєвої єм
ності легенів, частоти серцевих скорочень, артеріального тиску, функціо
нальних проб (проба Руф'є та ін.) та огляду лікарями-фахівцями: окулістом, 
отоларингологом, хірургом, ортопедом, невропатологом та педіатром За
гальний висновок про рівень здоров'я підсумовує педіатр. Розрізняють рів
ні здоров'я: високий, више середнього, середній, нижче середнього, низь
кий. Таким чином, дітей розподіляють на 5 груп.

I група — здорові діти, з нормальним фізичним і нервово-психічним 
розвитком, які не мають уроджених аномалій і функціональних відхилень, 
шо вимагають корекції;

II група — діти, у яких немає хронічних захворювань, але існують дея
кі відхилення у рості і розвитку, функціональному стані окремих систем 
організму, реконвалесценти. котрі перенести різні інфекційні хвороби і 
схильні до частих захворювань (більше 4—5 разів на рік), а також мають оз
наки загрози розвитку ревматичних хвороб, туберкульозу та ін. Для дітей 
цієї групи характерні понижені функціональні та адаптаційні спроможності 
організму, вони потребують оздоровлення, лікування, активної профі
лактики;

Щ ГЛАВА 4 ОСНОВИ ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ ШКОЛЯРІВ О ОСЛАБЛЕНИЙ ЗДОРОВ ам
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МЕТОДИКА ООИННОГО ВИХОВАННЯ РІЗНИХ ГРУП НАСЕЛЕННЯ

III—IV ф т м  — діти з хронічною патологією у стані компенсації, суб- і 
ш ш п е ш іш ,  які потребують постійного нагляду і лікування, а також спе
ціальних заходів профілактики, спрямованих на запобігання подальшого 
розвитку хвороби та її ускладнень.

Висновок про стан здоров'я учнів фіксується у шкільній медичній доку
ментації: індивідуальній карті розвитку, карті диспансерного нагляду та ін.

За станом здоров'я школярів розділяють на основну, підготовчу і спеці
альну групи. Такий розподіл дозволяє диференційовано дозувати фізичні на
вантаження. Організм ослабленої дитини має потребу у руховій активності 
не менше, а часто навіть більше, ніж організм здорової дитини, але при цьо
му їй потрібна якісно інша рухова активність.

До основно? група належать учні без відхилень у фізичному розвитку і стані здо
ров'я. а також із незначними відхиленнями функціонального характеру, але які ма
ють достатню фізичну підготовленість. Заняття з фізичного виховання з ними 
проводять за ит плою програмою у повному обсязі. Вони складають контрольні 
нормативи з диференційованою оцінкою. Додатково їм рекомендують заняття 
різнини видача спорту

До підгот овчої групи входять діти з невеликими відхиленнями у  фізичному роз
вилку, без суттєвих функціональних змін і без достатньої фізичної підготовле
ності. а так само і діти, котрі часто хворіють

Велика увага в сучасній медичній літературі 90-х років XX ст. приді
ляється питанню перехідних станів, при яких відмічається зниження стій
кості організму до патогенних дій. Так, нераціональні інтенсивні фізичні (у 
тому числі і статичні) і психічні перевантаження ведуть до певного звужен
ня аааптивносгі внаслідок перевтомлення і послаблення захисних механіз
мів. Неповне видужання у свою чергу здатне викликати розвиток стійких 
патологічних змін у системах і органах, шо призволить до переходу хворо
би у хронічний в’ялий перебіг з періодичними рецидивами, загостреннями 
й ускладненнями. Школярів, стан здоров’я яких класифікується як перехід
ний, а також, шо часто і тривало хворіють, з невеликими відхиленнями у 
фізичному розвитку, без суттєвих функціональних змін, які мають недостат
ню фізичну підготовленість, включають до підготовчої групи. До цієї групи 
втаять також діти з порушеннями постави і плоскостопістю, шо становить 
до 60 % школярів.

Заняття з фізичного виховання ця група відвідує разом із основною, але
з деякими обмеженнями у бігу, стрибках, вправах на снарядах. Дітям реко
мендують додаткові оздоровчі фізичні вправи для підвищення рівня фізич
ної підготовленості.

Школярі, шо перенесли захворювання, в тому числі ГРЗ, до занять з 
фізичної культури допускаються відповідно до термінів, відмічених лікарем 
у спеціальній довідці, із зазначенням обмежень у вправах і фізичному на- 
ааитажеииі (табл А  І, 4,2).
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Спеціальні медичні групи (СМГ) включають школярів, котрі мають відхилення у 
стані здоров'я тимчасового або постійного характеру, які не е перешкодою для 
звнять фізичною культурою, але потребують обмеження фізичних навантажень. 
Показання для СМГ — захворювання зі стійкою стадією хвороби при відсутності 
загострення І загрози загострення під дією навантажень, при відсутності ознак 
вираженої функціональної недостатності хворого органа або системи, збережен
ням лише деяких клінічних ознак захворювання, добрим загальним самопочуттям, 
відсутністю скарг, сприятливою реакцією організму на фізичні навантаження, яка 
досягнута завдяки заняттям фізичними вправами. Методика занять фізичними 
вправами з дітьми СМГ залежить від конкретних завдань, загальних та окремих

До спеціальної медичної груші включають школярів, у яких виявлено: 
ревматизм із ураженням і без ураження клапанного апарату серця; рециди
ви ревмокардиту; уроджені вади серця; дистрофія міокарда; хронічний тон
зиліт з ураженням серця; гнійні та змішані форми синуситів (гайморитів, 
фронтитів); рецидиви після операцій навколоносових пазух; захворювання 
гортані з порушенням дихання або голосоутворення; хронічні гнійні запа
лення вуха; хронічне запалення легенів з явищами бронхосклерозу; бронхі
альна астма з частими нападами; активна форма туберкульозу; стійке підви
щення артеріального тиску; виражені дефекти опорно-рухового апарату, 
нервової та ендокринної систем; анемія; міопатія та інші виражені ваш зо
ру; наслідки хронічних захворювань та їх загострень.

Диспансерному обліку підлягають школярі:
і  які часто хворіють і відстають у фізичному розвитку, з пониженою 

працездатністю, та ті, що одужують після гострих інфекцій;
• хворі хронічним тонзилітом;
• із ризиком захворіти на ревматизм та хворі на ревматизм:
• контактні по туберкульозу та інфіковані туберкульозом:
• які страждають на карієс;
• із порушеннями опорно-рухового апарату, вадамизору, слуху, мови та ін.;
• із відхиленнями у нервово-психічному розвитку;
І із захворюваннями печінки, жовчних шляхів, нирок:
І із захворюваннями крові та іншими хворобами, шо потребують нагля

ду і лікування.
Залежно від характеру і тяжкості захворювань рекомендується поділити 

учнів СМГ на дві групи: А, Б. До групи А відносять дітей, котрі мають від
хилення у стані здоров'я оборотного характеру; до групи Б — дітей з 
органічними, необоротними змінами в органах і системах (ураження серце
во-судинної, сечовидільної систем, печінки, високий рівень порушення 
зору).

Кількість учнів у спеціальній медичній групі не повинна перевищувати
15 осіб. Важливий фактор успішної роботи групи — її оптимальне комплек
тування за нозологіями та рівнем функціональних спроможностей учнів. 
Допускається зарахування до груші для спільних оздоровчих занять учнів, 
які перенесли різні захворювання, за умови схожого рівня їхньої підготов
леності до навантажень.
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11—3 теж
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З—4 тиж

] —4 п в

Пкая атаки

2 - 3  юс

1—2 міс

1—2 міс

І І |М ім м і іи т

Запобігати оииюляенню Протнпокаїані заняття 
у пильному приміщенні Тимчасово 
протипоказані пя&пання, ходьба на лижах, біг на 
саманах

Т» сами що Й при ГРЗ; вправн на витривалість; 
т ш к н о - а и о ш  вправи; натуження, влравн із 
затримкою дихання; рухливі ігри та естафети, 
котрі викликають емоційний стрес

Запобігати охолодженню. Тимчасово протипока
зані усі водні війн спорту. При ураженні вести
булярного апарату вилучати вправи, котрі можуть 
викликати запаморочення (різкі повороти, 
обертання, перевороти)

Якшо були будь-які скарги з боку серця, вилучити 
вправи на витривалість, швидкісно-силові вправи 
та уникати вправ, які викликають затримку 
диханні (мінімум протягом півроку). Уникати 
охолодження (плавання, ходьба на лижах). 
Естафети та рухливі ігри із сильними емоційними 
перевиваннями
Вправи на витривалість, швидкісно-силові вправи; 
аатужеиия; уникати вправ, які викликають 
затримку дихання. Протипоказані вправи з 
різкими рухами у суглобах. Запобігати охолоджен
ню (плаааиия. ходьба на лижах). Естафети та 
рухливі ігри із сильними емоційними 
переживаннями
Швидкісно-силові вправи; натуженії*; вправи на 
витривалість; естафети та рухливі ігри Ь сильними 
емоційними переживаннями

Переохолодження; заняття у пильному 
приміщенні, вправи на витривалість; швидкісно- 
силові вправи; натуження; вправи із затримкою 
дкхяиия

Терміном до нівроку протипоказані вправи иа 
витривалість, шаидккио-силові вправи і вправи, 
пов'язані з натуженімм

ТАБЛИЦЯ 4.1
у школярів

, ГЛАВА 4 0СН0ЄИ ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ ШКОЛЯР» О ООИбЛВНИМ ЗДОРОВИМ

Рекомендовані види діяльності

Дихальні вправи (особлива увага приділяється диханню носом і подовженому видиху): 
вестибулярне тренування; ходьба; вправи иа координацію; стретчннг. рухливі ігри 
Загартовування

Дихальні вправи з подовженим видихом; вправи, шо покращують периферичний кровообіг:: 
махи, струшування; ходьба. Під час занять необхідне спостереження за фуикшоиалмвмн 
реакціями кардіорссліраторної системи на навантаження, оскільки при цьому можна 
виявити відхилення з боку серцево-судинної системи, котрі не виявлені при огляді
Вправи на координацію. Розвиток рухових якостей

Необхідне додаткове медичне обстеження. Під час занять необхідне спостереження за 
функціональними реакціями кардіорссліраторної системи на навантаження Дихальні 
вправи; вестибулярне тренування; вправи, котрі покращують периферичний кровообіг; 
стретчннг; вправи для покращання постави

На І етапі — підготовча група, на II і 111 етапах при добрих функюонажинх сероежхуз— п  
пробах — основна група Дозована ходьба Дихальні вправи. Вцява на июртгапію і 
збільшення амплітуда рухів у суглобах. Стретчннг (обережно)

Заняття дозволяються лише при санації центрів хронічної інфекції та повній відсутності 
захворювань і явищ, які свідчать про активність процесу і недостатність кровообігу. Не менше 
року — заняття у спеціальній групі. Необхідний регулярний контроль я  акпшнкпо процесу і 
реакцією кардіорссліраторної системи на навантаження. Дихальні вправи: вправи шо покра
щують периферичний кровообіг циклічні аеробні вправи низької інтенсивності (ходьба, я ш б і 
на лижах, плавання); вправи на координацію
Дихальні статичні і динамічні вправи, і розтинанням тулуба, нахилами і поворотами тупбя в 
сторони, колові рухи тулуба із різним положенням рук вправи шо покращують периферичний 
кровообіг, вправи їм координацію; ритмічні вправи аеробного характеру низької інтенсивності: 
плавання, веслування, дозована ходьба на лижах, біг на ковшах, прогулянки по пересіченій 
місцевості. Заіаргоауиання. Збільшенім фізичних навантажень, здійснення під контролем 
функціональних проб (Руф'с. Гснча. Штате)
Ті самі, що й при пневмонії, але рекомендований рентгенологічний контроль легенів
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к ш у м н п  

Г --;- К

Терміни допуску 
1 до м п п  фішчною 

культурою
І Протипоказання

1 Бронхіальна 
1 агама

Тривалий час Стресові ситуації; фактори, що провокують 
алергічну реакцію; вправи на витривалість; 
швидкісно-силові вправи

Гіпертензія Період
захворювання

Протипоказані вправи на витривалість, 
швидкісно-силові вправи, натуження, 
затримання дихання

Гіпотонія Період
захворювання

Вправи із різким переходом із горизонтального 
положення у вертикальне

Дитячі інфекційні 
ш к у о а ім н  
(пр. скарлатина, 
днфкрй та ін.)

1—-2 міс Якщо були зміни з боку серця, вилучити на тер
мін до 6 міс вправи на витривалість, швидкісно- 
силові вправи, натуження, затримання дихання

Гшоашишй Період Протипоказані вправи на витривалість, швид-
гагарої захворювання кісно-силові вправи, натуження, затримання 

дихання

Гіперацидний Період Вправи, рухливі ігри, естафети, пов’язані з
п с ір т захворювання сильними емоційними переживаннями

Виразкова Період Протипоказане навантаження на м’язи черевно
хворобі захворювання го преса; вправи на витривалість; швидкісно-си- 

лові вправи; натуження; затримання дихання

Холецистит, дис Період Вправи на витривалість; швидкісно-силові
кинезія жовчови
дільних протоків

захворювання вправи; натуження; затримання дихання

Гепатит 6—12 міс (залежно Вправи на витривалість; швидкісно-силові
іифепийшій від протікання і 

форми захворю
вання)

вправи; натуження; затримання дихання; 
вправи, рухливі ігри, естафети, пов'язані 
з сильними емоційними переживаннями 
(стрес)

Захворювання Період Переохолодження, вправи на витривалість,
п  іпаиііяі ної 
система

захворювання швидкісно-силові вправи, натуження, 
затримання дихання

Г острив нефрит 2—3 міс Вправи на витривалість; швидкісно-силові 
вправи; натуження; затримання дихання; 
переохолодження

Апендицит (після 
оаерааЛ)

1—2 міс При післяопераційному ускладненні терміни 
визначаються індивідуально. Спочатку 
вилучити натуження, стрибки і вправи, 
пов’язані з навантаженням на м'язи 
животя

1 1 2

ГЛАВА 4. ОСНОВИ ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ ШКОЛЯРІВ ІЗ ОСЛАБЛЕНИМ ЗДОРОВ'ЯМ

Закінчення табл. 4.1

Рекомендовані види діяльності

Дихальні вправи з подовженим видихом; діафрагмальне дихання; вправи для розвитку довільного 
розслаблення м'язів, які не беруть участі у русі; вправи для покращання постави; загартовувавші; 
катання на ковзанах, ходьба на лижах

Дихальні вправи; циклічні аеробні вправи: ходьба, плавання, повільний біг, вправи для 
вестибулярного апарату; вправи для розвитку довільного розслаблення м’язів, які не беруть участі 
в русі; вправи, що покращують периферичний кровообіг махи, струшування, розгойдування, 
вправи у воді

Вправи з обтяженнями, з опором, статичні (ізометричні), швидкісно-силові, на координацію, 
вправи для вестибулярного апарату, вправи на розслаблення
Заняття дозволені тільки при добрих функціональних пробах кардіореспіраторноТ системи. 
Дихальні вправи; вправи, що покращують периферичний кровообіг, вправи на координацію; 
ритмічні вправи аеробного характеру низької інтенсивності; плавання, веслування, дозована 
ходьба на лижах, біг на ковзанах, ходьба. Загартовування
Дихальні вправи (особливо діафрагмальне дихання); загапьнорозвиваючі вправи у повільному темпі
з обмеженою амплітудою і малою кількістю повторень, вправи для м’язів черевного преса з 
поступовим збільшенням навантаження; вправи для покращання постави; рухливі ігри; ходьба на 
лижах; біг на ковзанах; плавання.

Вправи для середніх і великих груп м'язів із великою кількістю повторень; махові рухи; вправі і для 
покращання постави; ходьба на лижах; біг на ковзанах; плавання
Діафрагмальне дихання; загальнорозвиваючі вправи; вправи на координацію; вправи для 
покращання постави; рухливі ігри; прогулянки; ходьба на лижах; біг на ковзанах, плавання

Нахили, повороти і колові рухи тулуба; згинання ніг у колінах та їх піднімання; вправи н і 
координацію; вправи для покращання постави; стретчинг, ходьба на лижах; біг на ковзанах; 
плавання
Дихальні вправи; вправи на координацію; вправи на релаксацію. Необхідний регулярний контроль 
за розмірами печінки, рівнем білірубіну і результатами функціональних проб печінки

Діафрагмальне дихання; вправи, що зміцнюють м'язи живота, попереку , тазового дна з вихідного 
положення лежачи з піднятим тазом

Необхідний регулярний контроль аналізів сечі

Дихальні вправи; циклічні аеробні вправи низької інтенсивності; ходьба, ходьба на паш , плавання; 
вправи для покращання поспиш; сіретчинг

113



МРЩ ИГП ФОМИНОГО ВИХОВАННЯ РОНИХ ГРУП НАСЕЛЕННЯ

Вибір ам о вй  фізичного виховання після деяких травм

Псремм
Армій я—усну 

да занять фііячмом 
культурам

Протипока іаніїя

1 Кяяочпвя 6—8 тмж Біль, м'язова стомленість

Л опата 3 міс Ті самі

Діафіз п ап а 3—4 міс Ті самі

Ліктьовий сулюб За висновком лікаря Перевтомлення м’язів; перенесення ваги; 
упори; вправи, що викликають біль; 
форсування згинання

Діафіз передпліччі 2 5̂—4 міс Біль, м'язова стомленість

Емфіз передпліччя 4 міс Пронація; супінація; упори; виси; 
піднімання ваги; обертання ключа у 
дверях

Зап'ясток 3—8 міс Біль, м'язова стомленість
Хребет (беї умово»- 

иоаку)

б— 12 міс Біг; стрибки; підстрибування; вправи 
зі скакалкою, жердиною; тривале 
статичне навантаження на хребет; різкі 
згинання хребта

Кістки т а  (без по- 
рувв— ІТДРСТЄГ- 
— о т о п и м )

4—6 міс Обережно: біг, стрибки, 
підстрибування

| Пиуїр— огугвп- 
бои переломи таза

За висновком лікаря Біг; стрибки; підстрибування

Шибка стегна Ті самі Навантажувальні вправи; біг;стрибки

ІДіафо стели 6  міс Біль, м'язова стомленість

Коамиий сугаоб 6—8 тиж Різкі зусилля; ривки; спортивні ігри

Гомілка До 6 міс Біль, м'язова стомленість

Веаива гомілкове 
І кіста

3—4  міс Біль, м'язова стомленість

Мяаогоимио» 
1 о с т а

3—4  ти* ТІ самі
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ТАБЛИЦЯ 4. 2
у школярів (Р, Чудна)

Рухи рукою више горизонталі; одночасні рухи зі здоровою рукою в усіх напрямах 
(включаючи махові); вправи з палицею, булавами, м'ячами, медболами

Ізометричні напруження м'язів плеча; дихальні вправи; піднімання руки вгору—вперед до 
куга 90° та відведення до кута 90°; махові рухи; загальнорозвиваючі; дихальні; для 
покращання постави

Відведення і приведення, згинання і розгинання з обмеженою амплітудою (до кута 90°), 
пронація, супінація, колові рухи у ліктьовому суглобі, а у плечовому — рухи в усіх напрямах

Згинання і розгинання

Упори; виси; вправи з гантелями; вправи для променевозап'ясткового і ліктьового суглобів; 
на відновлення супінації

Вправи для пальців, плечового суглоба, згинання і розгинання у ліктьовому суглобі

Вправи для пальців, ліктьового і плечового суглобів з обмеженою амплітудою

Загальнорозвиваючі; дихальні; вправи з палицею, м'ячем; плавання: веслуванні; ходьба на 
лижах; рухливі ігри

Ходьба на носках, п'ятках, на усій стопі, у напівприсіді. с хресним кроком, уперед спиною, 
боком, ходьба у воді; махові і колові рухи у тазостегновому суглобі: відведення ніг; 
присідання; підтягування ніг до живота: розведення колін зігнутих ніг повороти ніг носками 
усередину і назовні

Загальнорозвиваючі; дихальні: вправи для усіх суглобів ушкодженої ноги в усіх напрямах із 
різних вихідних положень

Відновлення рухливості у суглобі: зміцнення м'язів: вправи у стійкості координації, 
рівновазі
Біг; стрибки: підстрибування; переступання; перестрибування через перешкоди: вправи на 
координацію, рівновагу; рухливі ігри; плавання: ритмічна ходьба з високим підніманням 
колін; лижний крок
Ізометричні ритмічні тривалі напруження м'язів стегна: ідеомоторні вправи у повізшому і 
середньому темпі
Відновлення рухливості в колінному і гомілковостопному суглобах; вправи на покращання
кровообіїу у гомілці; махи; плавання; ходьба 
Нливання; ходьба, біг; танцювальний крок

Ті самі
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Пфвмм
Термін допуску 

до миють фізичкою 
культурою

Протмпокя шіиія

1 Гомикоаосгошшй 
1 сугаоб

За висновком лікаря Різкі рухи у гомілковостопному 
суглобі, біг або стрибки нерівною 
поверхнею; футбол

Эошшшя
щнвоаоші

3—4 тиж Біг; стрибки; зістрибування викону
ються при фіксованому гомілковому 
суглобі еластичним бинтом і супіна
торі у взутті до 8 міс; футбол

Д кк  трмрюові пе
реломі шюхцота

б міс Ті самі

Пжсаом о ст» 13—4,0 Міс Біль, м'язова стомленість, футбол

Палып стопа 
1 1

3—4 тнж Футбол

Ряд акторів рекомендують учнів СМГ об’єднувати у підгрупи за харак
тером захворювань:

1) із захворюваннями внутрішніх органів: серцево-судинної, дихальної, 
травної систем;

2) із вадами зору та функціональними розладами нервової системи (у 
разі нечисленності цієї групи її об’єднують з першою);

3) із порушеннями функції опорно-рухового апарату, постави і скол іо- 
зами, наслідками травм і ушкоджень, захворюваннями суглобів, уродже
ними дефектами опорно-рухового апарату, органічними захворюваннями 
нервової системи.

Кафедра фізичного виховання Рязанського медичного інституту 
ім. І.П. Па&това пропонує поділити навчальну групу залежно від діагнозу на 
чотири підгрупи:

(-та — учні з ревматизмом, ревмокардитом, ревматичними компенсо
ваними пороками серця, тонзилокардіальним синдромом, хронічними за
хворюваннями бронхів, легенів, нирок;

2-га — Із захворюваннями шлунково-кишкового тракту, хворобами за
лоз внутрішньої секреції, функціональними розладами центральної нерво
вої системи;

3-тя — із порушеннями опорно-рухового апарату;
4-та — із судинними розладами: гіпер- або гіпотензією, вадами зору.
Проте слід пам’ятати, шо хвороба — порушення нормальної життєді

яльності усього організму в цілому. Так, порушення постави і скривлення 
хребта, котрі мають місце у 60—8$ % школярів, призводять до розладу ф ун
кції вегетативної нервової системи та усіх внутрішніх органів, які іннерву- 
ються лостраждалими сегментами. Функціональні розлади нервової систе
ми, які спостерігаються у 75 % школярів, призволять також до соматичних
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Звкінчення табл 42

ГЛАВА 4. ОСНОВИ ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ ШКОЛЯРІВ ІЗ ОСЛАБЛЕНИМ ЗДОРОВ'ЯМ

Показання

Згинання і розгинання у гомілковостопному і колінному суглобах; відведення ступень з 
обертанням усередину; приведення ступень з обертанням назовні; присідання, не відриваючи 
п’яток від підлоги; погойдування на півзігнутих ногах; перекочування; перехід від тильних 
до підошовних згинань; перекладання пальцями ніг дрібних предметів
Плавання; ходьба; біг; танцювальний крок. Із вихідного положення сидячи: махові рухи, 
згинання і розгинання

Ті самі

Плавання; ходьба; біг, танцювальний крок. Із вихідного положення сидячи: махові рухи, 
згинання і розгинання
Ті самі

захворювань та судинних розладів. Ендокринна патологія у свою чергу 
впливає на весь організм у цілому.

Ш колярі, які належать до спеціальних медичних груп, займаються за 
окремими програмами, в яких передбачено їх оздоровлення, всебічний фі
зичний розвиток, ліквідування наслідків перенесених захворювань, покра
щ ання показників фізичної підготовленості та підвищення рівня соматич
ного здоров’я.

Під час формування груп для занять фізичною культурою дітей з вала
ми зору враховують такі фактори: патологію очей, ступінь зорового дефек
ту, рівень фізичної підготовленості, захворювання інших органів і систем.

Існує така класифікація:
група А — захворювання очей, що не потребують додаткових обмежень 

при заняттях фізичною культурою і спортом: короткозорість — форми, шо 
не прогресують; уроджені аномалії розвитку зорового яблука; помутніння 
рогівки; деякі форми катаракти;

група Б — захворювання очей, що визначають протипоказання або об
меження при заняттях фізичною культурою і спортом: короткозорість — усі 
прогресуючі форми; глаукома; ретинопатії; відшарування сітківки: вивих та 
підвивих кришталика; атрофія зорового нерва.

До занять фізкультурою допускаються тільки літи із захворюваннями 
очей групи А та без інших супутніх захворювань. У кожному конкретному 
випадку можливість заняття спортом визначає лікар. Допуск ло занять по
винен періодично підтверджуватися окулістом. Перехід до нового вид) за
нять або на більш високий тренувальний рівень також повинен здійснюва
тися з дозволу окуліста.

При визначенні медичної групи немалої шкоди здоров'ю школярів на
носить перестрахування, забороно або обмеження певних вправ без достат-
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І Пот» звільнення від занять фаичною культурою мав місце тільки за наявності 
ттш протипоказань
• усі шторюааїшт в аострш або підеострій стадіях;
• тато оршФша захворювання нервової системи і  психічні захворювання;
• ЗЛОЯКІСНІ новоутворення.
• кдроби серцево-судинної системи: аневризми кровоносних судин, недостачі- 

мюпь кровообігу К та Ш ступенів будь-якої етіології. деякі порушення ритму сер
ия (мерехтлива аритмія, повна атрюаентрикупярна блокада);

• хвороби дихальної системи: бронхіальна астма, тяжкі форми бронхоектатичної 
І хвороби:
І • загострення хронНних захворювань;
[ • захворювання потки, що супроводжуються печінковою недостатністю: 
і • хронічна ниркова недостатність;
, • хвороби ендокринної системи із вираженим порушенням функції залоз внутріш- 
| ны* секреції
• хвороби цими руху іа різко вираженим порушенням функції суглобів і  наявністю 

боловоао синдрому;
І • кровотеча будь-якої етіології.
\ Належність до певної групи повинна бути відмічена в індивідуальній карті розвит- 
I ку. а також у навчальному журналі викладача фізичного виховання

ни підстав Прикладні (життєво необхідні) вправи можуть бути протипока
заними лише на деякий період і тільки на основі незадовільної адаптації ор
ганізму до ііісї вправи. Вони застосовуються у суворому дозуванні з ураху
ванням ступеня порушень, які існують, та рівня пристосувальних 
можливостей організму.

Одна з помилок, яка найчастіше зустрічається у роботі спеціальних ме
дичних груп. — недостатнє приділення уваги розвитку найбільш важливих 
рухові умінь і навичок, спрямованих на відновлення організму після пере
несених захворювань, фізичного і розумового перевтомлення.

Завдання фізичного 
виховання дітей 
із ослабленим здоров’ям
Цілі і завдання фізичного виховання ослаблених дітей повин

ні враховувати як потреби соціуму, оскільки проблема охорони здоров’я 
підростаючого покоління, будучи основоположною складовою проблеми 
збереження генофонду нації, завжди є одним із головних і постійних піклу
вань суспільства, так і мотивацію самих дітей до занять фізичною культу
рою. Опитування, проведені у школах, свідчать, шо пріоритети інтересів уч
нів з НЬОГО питання розподіляються у такому порядку: І) зміцнення 
хаоров'а; 2) розвиток фізичних якостей; 3) покращання настрою і самопо
чуття; 4) прагнення до краси тіла і рухів; 5) зняття стомленості і покращай* 
ия розумової діяльності; 6) спілкування, можливість мати друзів; 7) засіб бу
ти привабливим для іишЫ статі; 8) досягнення високих спортивних 
результатів.

ГЛАВА 4. ОСНОВИ ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ ШКОЛЯРІВ ІЗ ОСЛАБЛЕНИМ ЗДОРОВ'ЯМ

Завдання фізичного виховання ослаблених дітей у школі
• Підвищити рівень І гармонійність фізичного розвитку.
• Оптимізуввти функціональний стан організму.
• Підвищити рівень специфічних і неспецифічних факторів захисту орга~ 

нізму.
• Ліквідувати захворювання і дефекти розвитку, підвищити рівень морально-во- 

льових цінностей та розвивати потребу в здоровому способі життя.
• Підібрати такі засоби фізичної культури і спорту, котрі справляли б оздоровчу 

дію на усі функціональні системи та організм у цілому

Для вирішення цих завдань потрібно сформувати у дитячому віці ком
плекс спеціальних життєво необхідних знань, умінь і навичок шодо зміц
нення і відновлення здоров’я, усвідомленого ставлення до реальності та 
своїх можливостей, подолання психологічних і фізичних навантажень, роз
витку потреби у здоровому способі життя, в тому числі достатньої фізичної 
активності.

Основні завдання фізичного виховання у підготовчих групах:
• покращити суб’єктивний стан, підвищити опірність організму;
•  розвити і вдосконалити пристосувальні механізми організму до фізич

них навантажень;
і  покращити функціональний стан організму;
• попередити повторні захворювання.
Окремі завдання:
• навчити правильного дихання;
• зміцнити м’язи рук. плечового пояса, фудної клітки і спини;
І  відкоректувати порушення постави;
• нормалізувати лімфо- та кровообіг носа і гортані.
Загальні завдання занять у спеціальних медичних групах:
• виробити у школярів позитивне ставлення до подолання відхилень у 

стані здоров’я;
• надати знання про причини захворювань і відставання у фізичному 

розвитку, властивостях хворого і ослабленого організму, про оздоровчі за
соби і методи, способи самоконтролю;

• сформувати у дітей стійку звичку до загартовування і систематичних 
занять фізичними вправами;

• підібрати і застосувати індивідуальні найраціонаїьніші засоби і мето
ди фізичного виховання, які відповідають рівню фізичного розвитку та фі
зичній підготовленості;

• забезпечити необхідний рівень рухової активності, котра відповідає 
заіальним та індивідуальним вимогам за тривалістю, інтенсивністю, спря
мованістю фізичних вправ;

І суворо дотримуватися методичних рекомендацій, не використовувати 
протипоказані засоби фізичного виховання;

І умикані перевантажень, забезпечити профілактику травм:
• забезпечити раціональний відпочинок та відновлення оптимального 

Функціональною стану і працездатності.



Реалізація 
принципів фізичного виховання

Фізнчне виховання ослаблених дітей базується на загальноме- 
тоанчніїх принципах: свідомості, активності, індивідуалізації, доступності, 
послідовності систематичності, міцності, наочності диференціально-інтег
ральних оптимумів. Водночас у силу специфіки контингенту учнів є ряд ха
рактерних особливостей відносно кожного з цих принципів.

Пршщин свідомості покликаний сформувати у школярів світогляд здо
рового способу життя. Вирішуючи це питання, викладач фізичного вихо
вання повинен знати позицію батьків ослабленої дитини стосовно здоров’я, 
пріоритет сімейних цінностей. Звичайно ослаблені діти виростають у сім'ях, 
де не звертають увагу на загартовування, заняття спортом. Необхідно також 
враховувати і психологічну закономірність: діти до 10 років в основному 
орієнтуються на авторитет батьків, а після 10 — на авторитет своїх друзів.

Принцип активності безпосередньо випливає із принципу свідомості і 
припускає активну участь дитини у фізкультурно-оздоровчих заходах.

Принцип наочності — зразкова демонстрація викладачем не тільки ф і
зичних вправ, але й прикладу авторитетних для дитини особистостей, вико
ристання виразних візуальних образів, які запам’ятовуються, з метою вирі
шення оздоровчих завдань фізичного виховання.

Принцип індивідуалізації передбачає врахування віку, статі, загального 
стану здоров’я дитини, характеру основного і супутнього захворювань, а та
кож рівня тренованості. З урахуванням індивідуальних особливостей здій
снюється диференційований підхід і дозування навантаження. До умов до
тримання цього принципу належать: шикування не за зростом, а за ступе
нем фізичної підготовленості (на правому фланзі більш підготовлені); виз
начення ЧСС перед кожним заняттям (при високій ЧСС діти стають на лі
вий фланг); заміна під час проведення ігор слабких гравців кожні 1,5 — 
2,0 хв. Час для виконання індивідуальних завдань встановлюється залежно 
від діагнозу.

Принцип доступності передбачає доступність засобів і методів фізично
го виховання для дитини за видами, структурою, формами.

Принцип послідовності полягає у керівництві закономірностями перене
сення рухових навичок у процесі зростання функціональних спроможностей 
“й  простого до складного”.

Із ним безпосередньо пов’язаний принцип диференціально-інтегральних 
оптимумів — застосування оптимальних локальних та інтегральних фізич
них навантажень.

Принцип систематичності також пов’язаний із послідовністю дії фізич
ними вправами: підбір і повторність вправ, чергування навантажень і відпо
чинку повинні приводити до підвищення функціональних спроможностей 
організму учня.

Принцип міцності поляпи. у створенні в учнів повних і точних уявлень, 
сприймань і відчуттів про фізичні вправи, шо вивчаються, та вироблення 
мшноі навички.

МЕГПШИУї «ЭМЧИОГО ВИХОВАННЯ РОНИХ ГРУП НАСЕЛЕННЯ_______________
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Принцип оздоровчої та лікувально-профілактичної спрямованості потре
бує використання засобів фізичного виховання як неспецифічних лікуваль
них заходів, а також попередження ГРВ1 і порушень постави.

До принципів можна також віднести вимогу емоційного й естетичного 
проведення занять. Необхідно, шоб діти забули про свої нездужання і на за
няттях почувалися здоровими, шоб заняття приносило радість, бадьорість та 
естетичну насолоду. З цією метою використовуються музичний супровід, 
рухливі ігри, елементи танців.

Особливості засобів
фізичного виховання ослаблених дітей

Засоби фізичного виховання ослаблених дітей — загартовуван
ня, фізичні вправи (релаксаційні, ідеомоторні, дихальні, ритмопластичні, на 
координацію, в рівновазі, коригуючі), ігри (народні, спортивні), самомасаж 
(Булич, 1991; Пономарьов, 1989; Вайнбаум, 1991).

Кожний із засобів фізичного виховання справляє певну оздоровчу дію 
на організм дитини (див. табл. 4.1).

Фізичні вправи залежно від їх підбору, методики виконання та фізич
ного навантаження справляють різні загальну і спеціальну дії.

Загальна (неспецифічна) дія полягає в активізації процесів обміну, при
скорення регенерації, котра сприяє видужуванню, попередженню усклад
нень, удосконаленню емоційно-вольової сфери; спеціальна — у покращан
ні і відновленні постраждалих функцій або органів, чи у розвитку' компен
сацій.

В основі механізму загартовування лежать реакції (нейрогуморальні, 
рефлекторні та ін.) перебудови обміну речовин та вегетативних функцій у 
відповідь на дію фізичного фактора, спрямовані на адаптацію організму при 
збереженні його гомеостазу. В оздоровчій дії фізичних вправ ВЛоброводь- 
ський (1984) виділив чотири основних механізми: тонізуюча, або стимулю
юча дія; трофічна дія; формування компенсацій; нормалізація функцій.

Стимулююча дія обумовлена розпадом енергомістких біохімічних струк
тур та виділенням енергії, відновленням енергетичного потенціалу, пози
тивною перебудовою функціональних систем кровообігу та дихання, норма
лізацією гомеостазу, вегетативних реакцій та ритму діяльності внутрішніх 
органів та інших процесів.

Тро<]іічна дія проявляється у загальній та спрямованій зміні обміну речо
вин у м'язах та внутрішніх органах. При цьому підсилюються процеси реге
нерації, прискорюється поглинання запального ексудату і відбувається зво
ротний розвиток запалення в цілому. Під дією нервової системи без зміни 
умов кровопостачання відбувається підсилення окисно-відновних процесів.

Компенсаторна дія полягає у підсиленні або перебудові пристосуваль
них реакцій, спрямованих на заміщення (тимчасове або постійне) втраченої 
або зміненої функції. При цьому фізичні вправи сприяють більш швидкій 
перебудові компенсацій, що виникають при патологічному процеси забез
печуючи жи гтєздатність ушкоджених систем.
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Мормвяіюцю порушених Функцій відбуваїться ПІД ВПЛИВОМ іренуючої ДІЇ фі- 
шчни\ вправ на опорно-руховн її апарат і фізіологічні системи, котрі забезпе
чують м'язову роботу. Під дією фізичних вправ знімаються патологічні реф
лекси, відновлюються і формуються нормальні умовно-рефлектори і реакції.

Загаряювуюння — цілеспрямована дія на організм дитини природними 
засобами загартовування з метою підвищення рівня здоров’я шляхом форму
вання механізмів адаптації до дії несприятливих температур повітря, води, 
атмосферного тиску, сонячної радіації. Немаловажний результат загартову
вання — виховання морально-вольових якостей, свідомості, відповідальнос
ті. стійкості, витривалості.

МЕТОДИКА ФОМИНОГО ВИХОВАННЯ РОНИХ ГРУП НАСЕЛЕННЯ_________________

Г^инципц загартовування:
• відсутність активного патологічного процесу;
• підбір засобів загартовування з урахуванням індивідуальних особливостей дити

ни та вікових особливостей теплорегуляції,
• поступовість збільшення дозування холодових подразників як за температурою, 

так і за тривалістю
• систематичність д і фактора загартовування;
• поєднання заходів загартовування з іншими засобами фізичного виховання;
• припинення загартовування за появи несприятливих реакцій

Засоби загартовування: повітряні та сонячні ванни, обтирання, обли
вання. душ. купання.

Необхідно враховувати специфічність відповідних реакцій, котрі розви
ваються при загартовуванні та опірності організму, пряму залежність від їх
нього фактора загартовування. *

Оскільки охолодження — найбільш часта причина розвитку респіратор
них захворювань, ускладнень та посилення захворювань, які має дитина, 
важливим е загартовування до холоду.

Повітряні ванни приймають, починаючи з температури 18—16 °С, по
єднуючи п  із фізичними вправами та іграми. Заняття фізкультурою на сві
жому повітрі в осінньо-весняний період найкраше відповідають вимогам за
гартовування школярів.

Водні процедури справляють сильнішу дію, тому починати їх рекомен
дується після повітряних ванн. Проводити регулярне систематичне загарто
вування за допомогою водних процедур в умовах школи не виявляється 
можливим, проте в роботу викладача фізичного виховання повинно входи
ти формування у школярів як теоретичних, так і практичних знань, умінь і 
навичок загартовування.

Водні процедури розділяють на місцеві та загальні. Загальні водні про
цедури (душ, обливання й обтирання, ванни) проводять короткочасно з на
ступним розтиранням тіла насухо. Розпочинають загартовування з комфор
тної температури, через 2—4 дні її знижують на І °С, доводячи до 22—24 °С.

До місцевих дій належать ножні ванни, обливання стоп, уминання і по
логе обтирання, починаючи з комфортної температури води (30—33 °С), 
поступово знижуючи її на І *С через кожні 2—4 дні.
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Фізичні вправи* за ознакою оздоровчого і розвиваючого ефекту розпо
діляють на загальнооздоровчі, спеціально-оздоровчі (лікувальні), загально
розвиваючі, або стимулюючі та спеціально-розвиваючі.

Загальнооздоровчі вправи справляють загальний неспецифічний оздоровчий 
ефект І застосовуються при будь-якому захворюванні.
С пеціально-оздоровчі (лікувальні) вправи впливають безпосередньо на процес 
хвороби в організмі.
Загальнорозвиваючі, або стимулюючі вправи справляють розвиваючий ефект 
на усі функції організму, стимулюють фізичний розвиток, створюють базу для 
розвитку основних рухових якостей.
Спеціально-розвиваю чі вправи розвивають окремі рухові якості: силу, бистро
ту, витривалість, гнучкість та інші, викликаючи в організмі специфічні зміни

ГЛАВА 4. ОСНОВИ ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ ШКОЛЯРІВ ІЗ ОСЛАБЛЕНИМ ЗДОРОВ’ЯМ

Для дітей, які мають відхилення у стані здоров’я, фізичні вправи вико
ристовуються у поданій вище послідовності. Вправи даних категорій — ос
новний елемент змісту заняття фізкультурно-оздоровчої спрямованості. Зав
дяки ним досягається необхідна рухова активність, шо забезпечує 
оздоровчо-розвиваючу дію на ослаблений організм.

У свою чергу загальнооздоровчі вправи поділяють на групи: динамічні 
циклічні; що формують та виправляють поставу; дихальні.

До динамічних циклічних оздоровчих вправ належать ходьба, біг, плавання, 
ходьба на лижах, їзда на велосипеді, спеціально підібрані гімнастичні впра
ви із повторюваним циклом рухів та ін. Ці вправи легко дозуються за інтен
сивністю, тривалістю застосування і добре порівнюються із можливостями 
організму. Вони діють на усі системи організму і головним чином на крово- 
та лімфообіг, дихальну систему, стимулюють неспецифічні, загальні захисні 
сили організму. Для оздоровчого ефекту реакція організму на них повинна 
бути малою або помірною. Мала реакція: збільшення ЧСС до 120 уд-хв~\ з 
боку артеріального тиску — незначне підвищення або збереження поперед
нього рівня. Помірна реакція: діапазон ЧСС 120— 150уд хв~‘, при цьому сис
толічний тиск не повинен перевищувати 150 мм рт. ст.

Вправи, які викликають малу реакцію, використовуються при значно
му ослабленні здоров'я або для прискорення відновних процесів в організ
мі після фізичного або інтелектуального навантаження. Вони ліквідують в 
організмі процеси, характерні для стомлення, і є обов'язковим компонен
том активного відпочинку. Тільки після адаптації організму дитини до ма
лих навантажень, коли їхній оздоровчий ефект стає недостатнім, слід пере
ходити до застосування вправ із помірним навантаженням.

V загальному руховому режимі ослаблених дітей фізичні вправи з малим фі
зіологічним навантаженням повинні займати якомога більше часу (з ураху- 
ианннм загального стану). Бажано використовувати такі побутові навантаження: 
хош>ба, їзда на велосипеді, ходьба на лижах, біг на ковзанах у повільному темпі,

І Більш докладно фізичні вправи кожної категорії, що рекомендуються ло вико
ристання в роботі і ослабленими пітьми, в тому числі у спеціальних медичних 
ірупач, наводяться наприкінці цієї глави.
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Саів ураховувати» шо кепкування вправ, які викликають малу і помір
ну реакцію організму, недостатні для розвитку рухових якостей до рівня, 
котрий відповідає безпечному рівню фізичного здоров’я.

Вправи, то формують і виправляють поставу. Правильну поставу, котра 
мас велике значення для нормального функціонування як окремих систем, 
іак і усього організму, створює комплекс фізичних якостей і навичок. Ду
же важливо приділяти достатньо уваги формуванню постави в роботі з ос
лабленими дітьми, які відстають у фізнчному розвитку, оскільки підсилен
ня темпів росту на фоні неправильної постави може викликати ряд значних 
дефектів у кістково-м’язовій системі. Комплексна дія вправ повинна бути 
спрямована на ліквідування скривлень хребта за рахунок відновлення си- 
чстріі кісток таза і нижніх кінцівок, фізіологічних вигинів хребта; нормалі
зацію м'язового тонусу як глибоких м'язів спини, шо безпосередньо форму
ють положення хребта, так і зовнішнього “м'язового корсета”. 
Високоефективними у корекції порушень постави є елементи плавання, 
особливо стилем брас, і комплекси вправ у воді.

Дихальні вправи справляють оздоровчу дію на дихальну, серцево-судин
ну. нервову системи, обмін речовин і практично усі функції організму. В ос
лабленому організмі дихальні функції значно знижуються, збільшуючи про
цес хвороби. Основні характеристики раціонального дихання, котрих 
намагаються досягти, займаючись дихальною гімнастикою, — вміння диха
ти повно при будь-якому типі дихання (грудному, черевному або діафраг- 
мальному). ритмічно, особливо при поєднанні дихальних рухів із рухами ті
ла. Застосовуються вправи з довільною видозміною характеру або тривалості 
фаз дихального циклу, котрі розвивають носове, грудне, діафрагмальне та 
повне дихання, шо покращують дренажну функцію дихальних шляхів.

Лихапні вправи поділяються на статичні (шо не поєднуються з рухами 
кінцівок і тулуба) та динамічні (коли дихання поєднується з різними руха
ми). І ті й інші мажуть виконуватися з різних вихідних положень (стоячи, 
сидячи, лежачи). Застосування в дихальних вправах акценту на видиху, про
мовляння звуків, нахилів, поворотів сприяє більшій вентиляції легенів.

До загальнооздоровчих можна віднести і релаксаційні вправи, спрямо
вані на доцільне розслаблення м’язів, котрі контролюють чергування і по
єднання напружень і розслаблень. У будь-якому патологічному процесі в 
організмі страждає і потребує зміцнення нервова система. Добре відомо, шо 
стан спокою центральної нервової системи, відсутність зайвих подразників 
веде до мобілізації відновних процесів: нервова система володіє здатністю 
корегувати порушені функції організму. Сучасний спосіб життя, шо харак- 
тернзується медиками як стан хронічного стресу: надмірний обсяг інформа
ції. в тому числі негативної, психічні перевантаження, нові технології (на
приклад. комп'ютеризація навчального і виробничого процесів) — ставлять 
підвищені вимоги до індивідуума і диктують необхідність оволодіння павич* 
ками з профілактики та ліквідації стресового стану. Оволодіння вправами з 
розслаблення для алей може створювати певні труднощі у зв'язку з відсут
нюю необхідного рухового досвіду і невмінням довільно управляти тонусом 
м'язів.
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Загальноромиваючі, або загальностимулюючі вправи справляють різно
бічний вплив на усі функції організму, сприяють підвищенню показників 
фізичного розвитку та основних рухових якостей. Застосовуються за відсут
ності в організмі хворобливих змін, які можуть бути протипоказаннями до 
їх виконання. До них належать динамічні циклічні вправи аеробного харак
теру, при виконанні яких ЧСС досягає 150—180 уд хв-1. Розвиваючий ефект 
цих вправ спостерігається у разі систематичних заняттях щоденно не мен
ше 10—15 хв, при цьому стимулюється розвиток серцево-судинної і дихаль
ної систем, удосконалюються обмінні процеси, котрі забезпечують загальну 
фізичну працездатність організму. Певний розвиток отримують усі основні 
рухові якості, що лежать в основі різнобічної фізичної підготовленості. У 
першу чергу підвищується витривалість до виконання помірних і великих 
навантажень, а також сила, бистрота та інші фізичні якості.

Під час виконання вправ з обмеженою кількістю задіяних м’язів відбу
ваються зміни головним чином локального характеру в певних м'язових 
групах і відповідних відділах нервової системи. За участю не менше 2/3 за
гальної м’язової маси тіла спостерігається виражена загальна реакція орга
нізму. Загальнорозвиваючі вправи розрізняються за направленістю на різні 
групи м’язів: голови, шиї, тулуба, плечового пояса, верхніх і нижніх кінці
вок, черевного преса і тазового дна.

Силові вправи спричиняють викид анаболічних гормонів, які сприяють 
підсиленню процесу білкового синтезу в організмі, що стимулює біологічне 
дозрівання, ріст скелета, збільшення м'язової маси та інших тканин орга
нізму. їх виконання поєднано з напруженою роботою серцево-судинної та 
інших систем і потребує певної готовності організму. Напруження, шо ство
рюється м’язом при анаболічних вправах, має відповідати 50—75 % макси
мально можливої його сили. При меншому зусиллі анабалічний розвиваю
чий ефект не спостерігається, при більш високому — можливе 
перенапруження функціональних систем організму і негативний ефект.

З оздоровчою метою застосовуються такі вправи:
І ідеомоторні — емоційне настроювання, чисельне уявне відтворювання 

рухів через внутрішнє мовлення, уявлення образів, м'язово-рухове і чуттєве 
уявлення:

ритмопюстичні — формуючі навички раціонального розподілу зусиль у 
часі і просторі через узгоджену послідовність активації різних м'язових груп
у дії;

на координацію — котрі являють собою складні поєднання рухів у рег
ламентуючій послідовності, шо застосовуються з метою розвитку рухових 
навичок і регуляції рухів;

у рівновазі, що тренують вестибулярний апарат і реакції пози, пропріо- 
центивну чутливість та руховий аналізатор у цілому.

Особливість оздоровчих вправ полявае у тому, що створюючись протягом со
тень, а  іноді і тисяч років, балато з т х  сьогодні мають суворо реапвтнтовтм 
просторові характеристики: вихідні положення, раціональні пози, напрями. трввя- 
торіі й амплітуди рухів, які діють на певні функціональні системи
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т о т  т очного виховання ги м н  т п  населения

Тем часом ирактерисгнкн. як тривалість фізичної ппршін, низначаюті,- 
ся рівнем фізичної підгаго&киості дитини пі завданнями, котрі ставлять 
перед гам, хто виконує ию вправу. В их од ячи  з цього, темп може бути різ. 
ний: повільний, середній і швидкий. Важливими і  планування і контроль 
поспювноеті вправ у часі, їх логічна (фізіологічна) узгодженість, своєчас
ність і синхронність. Швидкість як просторово*часова характеристика без
посередньо пов'язана з динамічною характеристикою — ритмом. Правиль
но підібраний індивідуальний ритм сприятливо впливає на нервову систему 
і справляє оздоровчий ефект на організм. Вимоги до якісних характеристик: 
точність, економічність, енергійність, координаційна узгодженість, раціо
нальність силового напруження, плавність, еластичність рухів зростають у 
процесі занять. Ускладнення вправ відбувається поступово — з формуван
ням позитивних рухових навичок і ростом функціональних спроможностей 
організму . У заняттях з ослабленими дітьми використовують вправи малої, 
помірної і великої інтенсивності.

Лірави малої інтенсивності включають малі і середні м'язові групи і ви
конуються у повільному і середньому темпі. До них належать вправи на роз
слаблення м'язів, статичні дихальні та для глибоких м'язів спини. Під час 
и  виконання ЧСС змінюється незначно, відмічається помірне підвищення 
максимального і зниження мінімаїьного артеріального тиску, порідшання і 
поглиблення дихання.

Вправи помірної інтенсивності — залучають до роботи середні (при ро
боті у середньому і швидкому темпі) і великі (при роботі у середньому і по
вільному темпі) м'язові групи. До них відносять динамічні дихальні вправи, 
вправи з предметами і невеликими обтяженнями, ходьбу у повільному і се
редньому темпі, малорухливі ігри. При виконанні вправ цієї групи незнач
но підвищується ЧСС, помірно підвищується максимальний артеріальний і 
пульсовий тиск, збільшується вентиляція легенів. Відновний період після 
них вправ потребує кількох хвилин.

Вправи вешан інтенсивності включають до роботи одночасно велику 
кількість м'язових груп. Темп рухів середній і швидкий. Це швидка ходьба
і би. стрибки, вправи на гімнастичних снарядах, тренажерах або з обтяжен
нями, рухливі ігри. Вони викликають значне збільшення ЧСС, підвищення 
артгрйныюго і пульсового тиску, підсилення обміну речовин. Відновний 
період перевищує 10 хв.

Руквмі кум. народні і спортивні, будучи пріоритетним видом дитячої ді
яльності. володіють високим виховним та оздоровчим потенціалом. Правила 
руушвот Ігор пов'язані з бігом, стрибками, метаннями, ударами, швидкими 
різноманітними діями учасників. Ситуація гри постійно змінюється, ставлячи 
до гравій вимоги до концентрації уваги, правильного ЇЇ розподілу та переклю
чення, доброї координації рухів. Заняття рухливими іграми розвивають вели*
19 рухливість нервових процесів, руховий апарат дитини, зміцнюють сернево- 
суткиу і дихальну системи, акти візують обмін речовин.

Діючи на емоційно*вольову сферу, ігри допомагають формувати як ру* 
&ооі. так І моральні якості. Регламентування правил робить значний пози
тивний внесок у формування характеру дитини.
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Використання ігор в оздоровчих цілях ставить перед викладачем зав
дання:

• вираховувати і регулювати фізичні навантаження залежно від функ
ціональних можливостей учасників;

• контролювати адекватність емоційних переживань;
• удосконалювати рухові навички і якості, котрі трохи відстають у роз

витку.
Ігри розрізняють за рівнем загального фізичного навантаження: малої, 

середньої і великої інтенсивності. Останнє враховується під час дозування 
фізичного навантаження на занятті.

Прийоми самомасажу, викликаючи зміни функціонального стану різних 
відділів центральної нервової системи, сприяють утворенню пристосуваль
них реакцій. Окрім механічної і теплової дії на шкірний покрив, кровонос
ні та лімфатичні судини, м'язи, з’єднувальні тканини і вегетативну нервову 
систему масаж позитивно впливає на біоелектричну активність головного 
мозку, нормалізує серцевий ритм, зменшує периферичну опірність і через 
рефлекторні зони позитивно впливає на усі внутрішні органи.

Оволодіння навичками самомасажу у школі дозволяє підвищити рівень 
гігієнічної культури суспільства. Навчання прийомів самомасажу' регулюєть
ся принципами свідомості, наочності, доступності, послідовності, система
тичності.

В оздоровчих цілях рекомендується проводити уроки змішаного типу, оскільки різ
номаніття засобів, що використовуються, та своєчасне їх чергування підвищу
ють позитивний фізіологічний ефект та інтерес до занять, створюють емо
ційний фон і попереджують стомлення

Особливості методики занять
зі спеціальними медичними групами
Школярі СМГ не беруть участі у загальних уроках фізкульту

ри. Для них організуються спеціальні заняття у вільний час. Заняття прово
дять фахівці фізичного виховання під контролем медичного персоналу шко
ли. Заняття у СМГ поділяють на два періоди: підготовчий і основний.

Підготовчий період продовжується не менше 1,0— 1.5 міс. Його завдання:
• підготувати серцево-судинну, дихальну системи й увесь організм до 

виконання фізичного навантаження;
• при вити потребу до систематичних занять фізичними вправами:
• навчити учнів визначати ЧСС і правилам самоконтролю.
У підготовчому періоді вивчаються індивідуальні особливості кожної 

дитини, фізична підготовленість, особливості характеру, побутові умови. 
Перші 6—8 тижнів використовують необхідні спеціальні вправи у поєднан
ні із загпльнорозниваючими з урахуванням характеру захворювання, рівня 
функціональних спроможностей, індивідуального рівня фізичного розвитку
і фізичної підготовленості. Особлива увага приділяється навчанню правіть* 
його поєднанім дихання з рухами.
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Осмттті ц у Ы  за тривалістю залежить від термінів індивідуальної 
хиптлии кожної дитини до фізичних навантажень, стану здоров’я, пластич
ності та рухливості нервової системи.

Завдання основно» мргоф>; підвищити загальну тренованість і функціо
нальні спроможності організму.

Для цього застосовуються загальнорозвиваючі вправи, елементи легкої 
от істнмі. гімнастики, рухливі ігри за умови суворого дозування залежно від 
індивідуальних особливостей.

Характерна особливість занять СМ Г — наявність чотирьох складових 
частин заняття: вступної, підготовчої, основної та заключної.

Вступна частина (3 — 5 хв) містить підрахунок частоти серцевих ско
рочень. дихальні вправи.

Підготовча частина (10 — 15 хв) починається з вправ на розслаблення, 
дихальних та загальнорозвнваючих. які виконуються спочатку у повільному, 
а потім у середньому темпі. Початкове дозування вправ 4—5 разів, у подаль
шому — 6—8 разів.

Вправи із розтягування (наприклад, "потягування") полегшують пере
несення наступних фізичних навантажень, покращуючи пристосувальні 
спроможності серцево-судинної системи до умов м'язової діяльності. Як 
загал ьнорозвиваючі застосовуються також вправи для великих м ’язових 
груп кінцівок і тулуба, виконання яких потребує глибокого рівномірного 
дихання. Протипоказані вправи, що утруднюють дихання. Як правило, ви
конуються одна дихальна і дві звичайні загальнорозвиваючі вправи, через 
два місяці занять це співвідношення становить І : 3, через 4 місяці — 1: 4.  
Великі м’язові групи залучаються до роботи почергово, за принципом 
“розсіювання” навантаження, яке повинно зростати без різких підйомів. 
Дихальні вправи застосовуються після найбільш стомливих загальнороз- 
виваючих.

В основній частині (15—18 хв) засвоюються нові фізичні вправи і роз
виваються рухові якості з метою вирішення основних завдань фізичного 
виховання на конкретному етапі занять для певного віку і статі учнів. Н ай
частіше на початку основної частини навчають нових рухів. Пік наванта
ження повинен припадати на другу половину основної частини заняття, 
тому початковий період основної частини заняття заповнюється більш 
легкими вправами. В кожному занятті використовується повторення попе
реднього навчального матеріалу з метою його закріплення. Важливо уни
кати надмірного стомлення, не використовувати одноманітні рухи, не на
шаровувати стомлення від наступних вправ на те, що розвилося раніше. 
Для цього використовується “розсіювання" навантаження по різних 
м’язових трупах.

У СМГ керуються принципом різнобічного розвитку рухових якостей, 
уникаючи вузькоспеціалізованої спрямованості під час занять фізичними 
вправами. Досягається це включенням до програми елементів гімнастики, 
легкої атлетики, рухливих ігор, лижної підготовки, плавання.

Заключна частина заняття (5—8 хв) містить релаксаційні та дихальні 
вправи Можна також включати вправи у повільному темпі з незначними

1 2 8

і ллшм «♦. у^пи окі Ф іарппиі и  рилирнппл ц ж и л я п р  ю  ц^ ; імоіісппм  о д и п л з  лиа

зусиллями для м'язових груп, які не брали участі у рухах, котрі використо
вувалися у попередніх частинах заняття.

Підрахунок пульсу здійснюється протягом 10 с 4 рази на кожному за
нятті: перед початком заняття, всередині його після виконання вправи з 
найбільшим навантаженням, після заняття у перші 10—15 с та через 5 хв 
після його закінчення.

До спеціального розвитку окремих рухових якостей можна приступати 
тільки досягнувши достатнього рівня фізичного розвитку і функціональної 
підготовленості.

Загальні правила розвитку окремих рухових якостей 
при відхиленнях у стані здоров’я дітей і підлітків

1. Проводити фізкультурно-оздоровчу роботу із розвитку певних рухо
вих якостей Можна тільки після досягнення (за допомогою системи попе
редніх занять фізичними вправами) достатнього рівня розвитку і функціо
нального стану провідних систем організму.

2. Обережно ставитися до засобів, які використовуються для розвитку 
відстаючої рухової якості, котра важко піддається стимулюванню. З’ясову
вати причину відставання, не форсувати подолання відставання окремої ру
хової якості.

3. Доцільно дотримуватися такої послідовності у розвитку окремих ру
хових якостей: розвивати витривалість до виконання помірної роботи, по
тім до більш інтенсивної, згодом силу, бистроту. Гнучкість і координаційні 
якості можна розвивати з перших занять.

Розвиваючи витривалість, неприпустимо доводити учнів до значного 
стомлення. Доцільно змінювати вправи, робити інтервали у процесі вико
нання, оскільки причиною відставання може бути незадовільний функціо
нальний стан нервової системи і висока стомленість під впливом однома
нітної роботи.

4. Не форсувати заняття фізичними вправами, якшо причиною відста
вання у витривалості служить незадовільний стан опорно-рухового апарату, 
надмірна маса тіла, ураження центральної і периферичної нервової системи. 
У цьому випадку необхідні попередня підготовка кістково-м’язової системи 
та використання вправ помірного силового характеру, при яких переключа
ють роботу з однієї м'язової групи на іншу.

5. Поступово збільшувати інтенсивність і тривалість навантажень, якшо 
зниження витривалості обумовлено відхиленнями у стані органів дихання. 
Знижена внаслідок захворювання функціональна здатність дихального апа
рату відновлюється повільно і не можна допускати форсування тренуваль
них занять, щоб уникнути можливих несприятливих реакцій з боку дихаль
ної системи, котрі проявляються у зниженні ЖЄЛ та інших функціональних 
показників.

6. Розвиваючи силу, не слід застосовувати вправи з граничним напру
женням. Якщо порушення нервової регуляції перешкоджає розвитку сили, 
потрібно обережно використовувати вправи, пов'язані з навантаженням на 
хребет (надмірні згинання та ін.)
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ї  П і — ї ї »  бистроту, шористокуючн р і з н о м а н і т н і  шірмиї. пов'язані 
І  швидким реагуванням а  сигналом, і виконуючи рухи у високому темпі. 
При ньому ц и и и у н л і наявність відхилень у стані опорно-ручоиоі о  апарату 
та серце во-судинноі системи Не проводити заняття» спрямовані на розви
ток бистроти, у « а к а н т  приміщеннях і не дорозі без попередньою розі
грівання м'язів. Добре зврекомендував себе інтервапьний метод із досить 
тривалими інтервалами відпочинку між повторенням вправ.

Дозування фізичного навантаження

Дозування фізичного навантаження в оздоровчих цілях здій
снюється підбором фізичних вправ і рухливих ігор, тривалістю вправ, кіль
кістю повторень, вибором вмхиннх положень, застосуванням обтяжень, 
опор)), прийомів полегшення і допомоги, а також зміною темпу і ритму ру
хів (див. рис. 4.1).

У явшпяк і ослабленими дітьми використовуються фізичні вправи, котрі 
ямемпвль допустимі, тзпоашні функціональним спроможностям організму 
рмвлій житзвбезпечуючих систем. Ступінь навантаження у СМГ ретельно 
регамплуспся і контролюється. У початковому періоді занять застосовують 
вправи малої йпеїкивності. котрі збільшують ЧСС на 25—30 % її вихідною рів
на (Фв а рмв. 1983). Згодом використовують дозовані навантаження середньої 
влемсивностк шо підвищують ЧСС на 40—45 %, а також вправи великої 
епссияюгті. які підвищую! ь ЧСС на 70—80 %. Субмаксимальні та максималь- 
ш фізичні навантаження у заняттях з учнями СМГ не застосовують.

Паяється загальне і локальне фізичне навантаження.
Івавивг фізичне навантаження — сума енергетичних витрат організму 

При виконанні м’язової роботи в усіх вправах та іграх протягом заняття.

До»»—  ■ фа » и и «прав

І Зшмісло 
повторень

За активністю виконання 
(активні, пасивні, 
активно* пасивні)

ІЗ» «ішим і Эе амплітудою виконання

ЗаеаиимСяоІ За каяавеп слаїмиого фактора 
сцяраав, естафети, 

рцниа кри та в )
За кількістю дихальних алрая 

а одному занятті

За вию примата, смарала, трампарю, ааюртиааторіа та їм 
а опором у пара». ти» те Ін.

■ В.І. Ояосквм, фавмии* апраа у профіпактіио оеппрое ап яаматіяя
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Локальне фэичне навантаження — навантаження на певну м'язову трупу.
Як правило, у фізичному вихованні ослаблених дітей використовуєть

ся тренуюче дозування — поступове підвищення від заняття до заняття фі
зичних навантажень таким чином, шоб викликати наприкінці заняття лег
ке іСТОМЛСННЯ.

Збільшення навантаження здійснюється поперемінно за рахунок обся
гу або інтенсивності. При цьому підвищення загального обсягу навантажен
ня на 20 % за енерговитратами еквівалентне збільшенню його інтенсивнос
ті на 2,5 % (Матвеев, 1991). Відповідно до принципу диференціально- 
інтегральних оптимумів обсяг та інтенсивність навантаження необхідно 
зберігати до тих пір, поки не відбудеться стабілізація ЧСС на рівні заплано
ваних енергетичних зон. Потім збільшується інтенсивність, і потрібний пев
ний час для пристосування організму до нових умов рухової діяльності.

Залежно від загального стану організму навантаження з помірною фі
зіологічною реакцією повинні тривати від 15—20 хв до 30—40 хв.

З покращанням функціонального стану змінюються реакції організму. 
Функціональні спроможності організму, досягнувши певного рівня, пере
стають удосконалюватися. Для того шоб фізична вправа викликала і в по
дальшому помірну фізіологічну реакцію, необхідно поступово збільшувати 
фізичне навантаження.

Для школярів, віднесених до групи А*, фізичні навантаження поступо
во збільшуються як за інтенсивністю, так і за обсягом відповідно до адап
таційних спроможностей організму.

Для дітей групи А руховий режим у діапазоні ЧСС 120—130 уд-хв-1 за
стосовується протягом 1,0—1.5 міс з поступовим доведенням навантажень до 
ЧСС 140—150 уд хв-1 в основній частині заняття. Добрий оздоровчий трену
вальний ефект для серцево-судинної і дихальної систем в умовах аеробного 
енергозабезпечення справляють навантаження при ЧСС 130—150уд хв'1. Ді
апазон ЧСС понад 150 уд хв-1 є оздоровчо-тренувальним для цієї групи шко
лярів, оскільки для них характерною є гіпоксія та слабке пристосування до 
м’язової роботи. Інтенсивність навантажень при ЧСС у діапазоні 150— 
170 уд-хв-1 — перехідний рубіж від аеробного до анаеробного енергозабезпе
чення — використовується тільки у вигляді короткочасних вправ.

Для дітей групи Б** спеціальних медичних груп протягом усіх оздоров
чо-тренувальних занять рекомендується діапазон ЧСС 120—ІЗОуд хв~'. У 
цих умовах життєво необхідні навички і вміння формують без поставлених 
до ослабленого організму неадекватних вимог.

На перших 15—20 заняттях не можна допускати прояву ознак стомлен
ня (підвищеного потовиділення, зміни кольору шкірного покриву). За пер
шими ознаками стомлення навантаження припиняють, переводячи дітей на

І Груп» А -  діти, які мають відхилення у стані здоров'я зворотного характеру.
** Групи Б -  д іт и  * органічними незворотнммн змінами в органах і система* (урь 
женнм серцево-судинної, сечовидільної систем, печінки, високий ступінь порушен
ня зору).

К ' ГЛАВА 4 ОСНОВИ ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ ШКОЛЯРІВ ІЗ ОСЛАВЛЕНИМ ЗДОРОВ'ЯМ
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щ ібу. €  грубою помилкою, коли за перших проявів стомленості або через 
побоювання перевантаження педагог одразу садить учні а, намагаючись за
безпечите їм пасивний відпочинок. У подібній ситуації краще запропонува
ти ім виконати інші, полегшені фізичні вправи.

критери и правильності дозування навантаження в заняттях є характер 
мини ЧСС за оанн урок або за серію уроків. Після заняття ЧСС повинна 
відновитеся до вихідного рівня протягом 15—20 хв.

Ефективність занять залежить також від урахування вимог особистої та 
громадської гігієни. Одна з умов ефективності занять оздоровчо-тренуваль
ної спрямованості — використання системи домашніх завдань.

.Іікарсьмьаезагогічнмй контроль. Лікарсько-педагогічне спостереження 
на уроках СМГ повинне проводитися 2 рази на місяць. Під час занять фік
сується структура уроку, дотримування вступної, основної і заключної час
тин уроку, регулювання фізичного навантаження, ступінь використання ди- 
шьннх і коригуючих вправ.

МЕТОДИК» ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ РІЗНИХ ГРУП НАСЕЛЕННЯ_________

О нук» стомлення учню визначають за суб'єктивними висловлюваннями, візуаль- 
і м и  аюстармгоі»дш (збпіднення або надмірне почервоніння шкіри, підвищене по

товиділення, порушення точності рухів та ін.), а також за даними частоти і ха- 
) рейтеру пульсу до початку уроку та наприкінці кожної його частини (фізіологічна 
, крцю уроку)

П а час занять необхідно стежити за реакцією серцево-судинної систе
ми на фізичне навантаження. Якшо немає індивідуальних медичних вказі
вок з цього приводу, викладач фізичного виховання орієнтується на нор
мальні показники ЧСС для даного віку. У спокої ЧСС у віці 7 років 
становить 85—90 уд хв'1, у 10 років — 80—85, у 12 років — 75—80, у 14— 
17 років — 70—80 уд хв '. Максимальне підвищення ЧСС у відповідь на фі
зичне навантаження для здорової дитини не повинно перевищувати показ
ник. який становить 220 -  вік (років) (Шиян, Папуша, Приступа, 1996). 
Відомі рекомендації стосовно дозування фізичного навантаження у СМГ, за 
якими ЧСС учнів 5—7-х класів повинна відповідати 130—140 уд хв ', учнів 
старших класів — 140— 150 уд х в 1. Головний показник адекватності фізич
ного навантаження — поновлення ЧСС, яка характерна в нормі для інди
відуума протягом 3—5 хв після навантаження.

Адекватність регуляторних реакцій серцево-судинної системи може пору- 
шувзтися у підлітковому віці. Можлива поява юнацької гіпертензії або гіпо
тензії У цьому шіі іноді відмічаються порушення периферичного кровообігу 
(синюшність пальців, мармуровість шкіри). Можуть спостерігатися порушен
ня кровообігу при переході з положення лежачи у положення стоячи та при 
фізичних навантаженнях. Заняття фізичною культурою, підвищуючи резервні 
можливості організму, сприяють усуненню цих тимчасових функціональних 
порушень У юні 15—17 років підсилюється дихальна аритмія. Високий тонус 
блукаючих нервів у підлітків може супроводжуватися порідшаниям серцевою 
ритму та уповільненням лередсср/іно-шлуиочкового проведення. У підлітків зі 
зниженим тонусом блукаючих нервів спостерігається тахікардія.
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Профілактика травматизму. Профілактика травматизму займає одне з 
провідних місць у фізичному виховання та більшою мірою залежить від рів
ня професійної підготовки викладача, постійного аналізу та усунення недо
ліків і помилок у методиці занять. Керівник занять СМГ повинен організо
вувати і контролювати повноцінне матеріально-технічне забезпечення 
занять, чистоту спортивного залу та покриттів, відсутність предметів, через 
які може поранитися учень. Профілактика травматизму забезпечується пла
нуванням і контролем занять, у тому числі медичним. Важливе значення 
при цьому мають:

і  високоефективна побудова вступної частини;
І ретельний підбір засобів фізичного виховання;
І раціональні послідовність і чергування вправ;
• приділення великої уваги розвитку координаційних здатностей і гнуч

кості;
• достатня просвітня робота серед учнів.
Основна форма оздоровлення ослаблених школярів засобами фізично

го виховання — урочні заняття. За структурою урок фізичної культури у 
СМГ відповідає основним принципам занять у процесі фізичного вихован
ня, а за змістом — освітнім, оздоровчим і виховним завданням.

Оздоровча робота керівника СМГ буде більш успішною, якшо крім 
урочних занять у школі перед уроками буде організована ранкова гімнас
тика на свіжому повітрі в осінньо-весняний період, фізкультпаузи — під 
час уроків, рухливі ігри — на великих перервах та позаурочні спортивні за
няття.

Особливості методики фізичного виховання 
школярів, які часто хворіють 
на гострі респіраторні захворювання

Група захворювань застудного характеру носить назву гострі респіра
торні захворювання (ГРЗ), інфекційного характеру — гострі респіраторні ві
русні інфекції (ГРВІ).

Сьогодні виділяють 170 видів збудників ГРВІ. котрі уражають в тому 
числі й дітей. Причини частих захворювань того або іншого характеру по
лягають в особливостях резистентності дитячого організму: порушення 
імунної системи розвиваються швидше і зберігаються довше, ніж у дорос
лих, повторюючись та поглиблюючись при наступних захворюваннях.

Одна із суттєвих причин виникнення ГРЗ — перегрівання або переохо
лодження. Організм дітей через недостатню функціон&іьну готовність фізіо
логічних систем, котрі відповідають за підтримку стану теплового комфор
ту, що визначається оптимальним рівнем терморегуляторної функції, і тісно 
пов'язаних із нею серцево-судинної, дихальної та рядом інших функцій, 
більшою мірою схильний до патологічних реакцій навіть при виносно не
різких діях метеофакторів навколишнього середовища.

Захворюваність дитини більше 4 разів на рік на гострі респіраторні за
хворювання, включаючи грип, розцінюють як часту', що свідчить про остаб-
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явність організму. Групу таких днем кваліфікують як “ліги, що часто хворі - 
пть".

Часті ГРЗ обмежують рухову активність; знижують функціональні 
спромоаиюсп в першу чергу систем дихання та кровообігу; уповільнюють 
проиесм росту і розвитку опорно-рухового апарату; створюють сприятливі 
умою ляя формування функціональних порушень постави. До особли
востей фізичного розвитку* '‘дітей, шо часто хворіють”, належать:

• порушення постави через слабкість м’язів, які забезпечують правиль
не положення хребта, і як наслідок — проблеми формування і закріплення 
правильно! постави в період бурхливого росту скелета;

• порушення розвитку органів дихання у зв’язку з частими запальними 
процесами, шо нерідко супроводжуються вузькогрудістю, астенічним типом 
статури, більшою частотою процесів акселерації;

• дисгармонійність фізичного розвитку — порушення пропорцій між 
масою "гіда, його довжиною та окружністю грудної клітки.

Часті ГРВІ справляють глибокі і різноманітні зміни у стані організму. 
Сукупність таких зрушень формує основні клініко-функціональні особли
вості періоду післяклінічного одужання: зниження функціонального стану 
важливіших систем і порушення працездатності організму в цілому (зни
жуються ЖЄЛ, максимальна вентиляція легенів, бронхіальна прохідність, 
характеристики серцевого ритму, зокрема індекс напруження міокарда). 
ЧСС та частота дихання за хвилину залишаються вишими, ніж у здорових 
оанояпків (Матвеев, 1991). Такі показники соматичного здоров’я, як жит- 
тсвий, силовий індекси Руф’с і Робінсона, відрізняються від значень здо
рово. Як правило, діти, шо часто хворіють, мають низький та нижче се
реднього рівень фізичного стану. Навіть у тому випадку, коли фізична 
пшотовлеиість ослабленої дитини відповідає рівню здорової, зниження 
функціональних спроможностей основних систем організму позначається 
на результатах педагогічного тестування. Особливо низькі результати ці ді
ти мають у тестах на витривалість, у прояві швидкісно-силових якостей та 
бистроти.

Актуальною проблемою фізичної культури і медицини залишається 
зниження захворюваності ГРЗ шляхом подальшого вдосконалення ефектив
ності лікувально-профілактичних заходів зміцнення здоров’я дитячого кон
тингенту. Проблема профілактики частих ГРЗ набуває особливого значення 
в умовах організованих дитячих колективів, які сприяють циркуляції різно
манітних видів вірусів та високій дитячій захворюваності.

Оскільки використання специфічних заходів профілактики для цієї гру
пи хвороб обмежене, на першому плані в їх попередженні постають неспе
цифічні міри захисту, серед яких фізична культура і загартовування займа
ють Овне з провідних місць. У період між захворюваннями, коли дитина 
вважається “практично здоровою”, засобом підвищення рівня фізичного 
стану е методи фізичного виховання.

Оздоровчий І тренувальний ефект фізичних вправ досягається відповідно 
ао засобів і методів фізичного виховання, котрі застосовуються адекватно до 
функціональних спроможностей організму школяра. Недооцінювання на
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слідків ГРВІ, спроба знехтувати рекомендаціями лікаря і фахівця з фізично
го виховання піл час та після клінічного відновлення призводить до усклад
нень у вигляді бронхітів, трахеїтів, пневмоній, астми і навіть переходу цих 
захворювань у хронічну форму.

У зв’язку з тим що одна із суттєвих причин виникнення ГРЗ — пере
грівання або охолодження, дієвим засобом підвищення опірності організму 
дітей впливу охолодження та різких змін температурних режимів навколиш
нього середовища є різні методики загартовування.

Перші 4—5 уроків учитель фізкультури спостерігає за реакцією учня на 
виконання тих вправ, які йому показані, замінює важкі елементи легшими, 
але не відсторонює учня від виконання фізичних вправ взагалі. Шоб отри
мати сприятливі результати, необхідно використовувати оптимальні наван
таження в межах індивідуальних фізіологічних механізмів адаптації. Повто
рюючи вправи, основну увагу слід звернути на правильність їх виконання, 
щоб забезпечити ефект розвитку. Обмеження стосуються в основному 
складнокоординаційних вправ, великих і максимальних навантажень. При 
цьому педагог, застосовуючи обмеження у виконанні вправ, використовує 
високу моторну щільність занять для ослаблених дітей як додатковий фак
тор організованої рухової активності.

Починаючи з 5—6-го уроку поступово підвищуються навантаження: 
спочатку за обсягом, а через 5—6 уроків і за інтенсивністю. При цьому по
трібно враховувати, що діти, котрі хворіють на ГРЗ і страждають на респі
раторні алергози, на навантаження великої і максимальної інтенсивності ре
агують неадекватно. У зв’язку з цим необхідно диференціювати 
навантаження з урахуванням наявності або відсутності у школярів алергозів 
верхніх дихальних шляхів.

Орієнтиром для внесення змін у педагогічний процес є характер змін у 
фізичному розвитку, функціональному стані організму, фізичній підготов
леності та стані здоров’я школярів.

Із метою досягнення оздоровчого ефекту у дітей, які часто хворіють на 
ГРЗ, широко використовуються ходьба і біг у повільному, помірному і 
швидкому темпі. Застосовуються дихальні вправи, особливо під час змуше
них пауз при виконанні динамічних і статичних вправ. Наприклад під час 
очікування черги на виконання вправ або участі в естафетах. Спеціальні ди
хальні вправи використовуються для відновлення правильного механізму 
дихання, зміцнення дихальної мускулатури, підсилення місцевого і загаль
ного лімфо- та кровообігу, рефлекторної дії на дихальні шляхи.

Рухливі ігри та елементи спортивних ігор дозволяють комплексно дія
ти на моторику та нервово-психічну сферу дітей. Бажано обирати ігри, кот
рі забезпечать включення до роботи майже усіх м'язових груп.

Обсяг та інтенсивність навантажень у занятті збільшуються за рахунок 
вибору вправ, зменшення пауз і ускладнення рухової дії. збільшення амплі
туди рухів та включення великої кількості вправ зі спрямованістю на розви
ток загальної витривалості. Тому найкращим є виконання циклічних або 
гімнастичних вправ із циклом рухів, який повторюється; безперервним ме
тодом до 10 хв; інтервальним методом (серіями) з інтервалом відпочинку.

ГЛАВА 4. ОСНОВИ ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ ШКОЛЯРІВ ІЗ ОСЛАВЛЕНИМ ЗДОРОВ'ЯМ

135



що не дозволяє відновишся до вихідного рівня (початок повторення впра
ви у стадії недовідновдення). Така спрямованість занять дозволяє діяти 
перш за все на функціональний стан серцево-судинної і дихальної систем, 
тобто систем енергозабезпечення.

Педагогічний контроль містить не тільки тестування, але й обов'язко
вий візуальний контроль реакції організму школярів на навантаження. Ці 
спостереження полягають у виявленні зовнішніх ознак стомлення, вимірю
ванні ЧСС. проведенні функціональних проб та вимірюванні частоти ди
хання. Заняття підготовчих груп проводяться не рідше 3 разів на тиждень із 
виконанням комплексу індивідуального домашнього завдання ( 2—3 рази на 
тиждень). Тривалість заняття: на початку курсу — 35—40 хв, потім 45—60 хв.

МЕТОДИ» ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ РІЗНИХ ГРУП НАСЕЛЕННЯ_____________________

Особливості методики занять фізичними вправами з дітьми, які часто хво
ріють
• Придіпення особливої уваги відновленню дихання носом. Чергування загальнороз- 

виваючих і спеціальних вправ із вправами на розслаблення та дихальними.
• Основна спрямованість на розвиток загальної витривалості, підвищення опір

ності організму, покращання фізичного розвитку.
• Обов'язкове використання вправ на формування і закріплення навички правильної 

постави.
• Використання в заняттях інтервалів активного відпочинку, незважаючи на те, 

щр фізичні навантаження, котрі викликають ЧСС 170 уд хег1, є адекватними 
фушцюнальному стану організму дітей, які часто хворіють на ГРЗ.

• Використання на початку курсу занять із дітьми з алергозами верхніх дихальних 
шляхів в тості припустимих навантажень, які викликають ЧСС 150 уд-хег1, 
ЧСС у середньому 130 уд хв-1 протягом усього заняття, що сприяє на початко
вому етап підвищенню функціональних спроможностей ослабленого дитячого 
організму.

• Використання, крім обов'язкового лікарського контролю ефективності занять 
фізичними вправами, педагогічного контролю, що оцінює результати тестуван
ня і сприяє подальшому вдосконаленню процесу занять

Особливості методики фізичного виховання 
при функціональних порушеннях 
дихальної системи

Дихальна система у дитячому віці має ряд характерних особливостей. 
Диференціювання бронхіального дерева і збільшення кількості альвеол від
буваються у віці до 7—8 років. У подальшому збільшується лише їх об’єм. 
Одночасно зі збільшенням альвеолярної поверхні зростає кількість капіля
рів малого кола кровообігу. Дифузна здатність легенів (кількість дифундую
чого газу на одиницю різниці парціальних тисків) у дітей нижча, ніж у до
рослих. Підвишення дифузної здатності обумовлене збільшенням поверхні 
легеневої мембрани, проте швидкість дифузії газів через одиницю поверхні 
легеневої мембрани з віком змінюється незначно. Для дітей характерниим є 
високий рівень вентиляції легенів, який припадає на одиницю маси тіла.
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У дітей на відміну від дорослих тривалість вдиху і видиху приблизно од
накова. Збільшення тривалості видиху відносно вдиху в одних людей відбу
вається у підлітковому віці, в інших — пізніше. Дихальний об’єм збільшу
ється приблизно в лінійній залежності від віку. Дихальний об’єм, який 
припадає на 1 кг маси тіла, з віком змінюється несуттєво. ЖЄЛ особливо ін
тенсивно збільшується після 9 років. У дітей 7—11 років ше зберігається ко
нусоподібна форма грудної клітки з відносно малим нахилом ребер. У під
літків грудна клітка подібна до циліндра, збільшується кут нахилу ребер, 
зростає сила дихальних м’язів. Ці фактори забезпечують збільшення резер
вних об’ємів вдиху і видиху. ЖЄЛ у дітей одного віку залежить від зросту, 
конституції, фізичної підготовленості. У пубертатному періоді ЖЄЛ у хлоп
чиків стає більшою, ніж у дівчаток. Для дітей характерним є високий елас
тичний та нееластичний опір диханню, тому дихальні м’язи (в основному 
інспіраторні) витрачають на вентиляцію легенів відносно багато енергії. 
Тканини дітей надійно постачаються киснем за рахунок інтенсивної венти
ляції легенів і великої швидкості кровотоку, незважаючи на невисоку кис
неву ємність крові. На кожному віковому етапі підтримка газового гомео
стазу відповідає особливостям обміну речовин у спокої та його змінам при 
різних формах діяльності організму. Особливо велике значення у дітей має 
розвиток здатності до збільшення вентиляції легенів при фізичних наванта
женнях. Газообмін при цьому забезпечується одночасним збільшенням як 
вентиляції легенів, так і хвилинного об’єму крові. Важливе значення має 
умовно-рефлекторне, випереджаюче підсилення функцій системи кровообі
гу до початку виконання роботи. Фізична активність дитини сприяє розвит
ку робочого гіперпное. До віку 7—8 років діти можуть виконувати вправи з 
помірним навантаженням. За умови занять фізичною культурою і спортом 
до 12—14 років підвищується витривалість до інтенсивної, але нетривалої 
фізичної роботи.

У структурі загальної захворюваності у дитячому і підлітковому віці, за 
даними багатолітньої статистики, одне з перших місць посідають захворю
вання дихальної системи (Алябьева, 1984).

Основною причиною захворювань дихальних шляхів часто є:
• низький соціально-економічний рівень розвитку суспільства і, як наслідок, низький 

рівень медичного обслуговування та гігієнічних знань, недостатнє фізичне вихо
вання і загартовування, нераціональне харчування, переохолодження;

• екологічні проблеми -  забруднення атмосфери;
• обтяжена спадкоємність;
• вади розвитку, пов'язані із захворюваннями або шкідливими звичками иатері;
• захворювання дихальних шляхів у віці до 1 року;
• потрапляння стороннього тіла до дихальних шляхів

Сприяючі фактори — захворювання вуха, горла і носа, рахіт, усклад
нення після кору або коклюшу.

До СМГ направляють дітей із такими захворюваннями дихальних шля
хів, як вади розвитку легенів, бронхів, легеневих судин, хронічна бронхолеге-
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ним патологія при спадково обумовлених обмінних та імунологічних з&хво 
рюваніш; и  системними захворюваннями, хронічним бронхітом, хронічним 
Іучмшаптом. хронічною ПНЄВМОНІ€КЦ емфіземою, бронхосктатичнок) хворо
бою. пневмосклерозом, бронхіальною астмою, туберкульозом. Тому на занят
тях фізичною К) іьтурою викладач повинен звертати увагу на патологічні сим
птом» нежить, кашель, задишка, кровохаркання, скарги на головний біль, 
віякуля нестачі повітря, важке дихання, відчуття стискання у грудях. Зовніш
н і й  проявами можуть бути змушена поза, синюшність або землисто-сірий 
ш а р  шкіри, в'ялість, дихання зі звуками сопіння або свисту.

При захворюваннях дихальної системи рекомендується обмеження 
вправ на витривалість, бистроту, силу та дотримування “розсіювання" на
вантаження — рдпмці» його таким чином, шоб поступово включалися до 
робота усі м'язові групи у хвилеподібному порядку відповідно до фізіоло
гічної кривої заняття. Через кожні 4—6 вправ виконуються дихальні та ре
лаксаційні вправи.

У нормі частота дихання для дітей 7—12 років становить 23— 
18ш п а г а т у  дітей старше 12 років — 20—16 ц и к л х в 1. Відношення часто
та  ц и м ™  до ЧСС дня дітей шкільного віку вважається нормальним, якщо 
становить Ы  (5).

Завдання дихальної гімнастики — навчити правильного дихання:
• вдих через ніс, видих через рот, при цьому видих довше вдиху;
• збільшення рухливості грудної клітки шляхом залучення до акту ди

хання усасі дихальної мускулатури з поступовим збільшенням навантажен- 
на на різні групи м’язів;

• залучення до акту дихання максимального об'єму легеневої тканини;
•  покращання дренажної функції дихальних шляхів;
•  створення і збереження правильної постави.
З метою оздоровлення успішно застосовуються дихальні гімнастики Бу- 

тейка і Стрельниковсн. котрі може взяти на озброєння викладач фізвихован
ня СМГ.

І Ефективність дихальних вправ підвищується, якщо їх поєднувати із загальнороз- 
I виваючими, масами» м’язів надпліччя, міжреберних і м'язів живота. При цьому 
І обов'язковим є дотримання правильней постави. Вправи не повинні викликати нас- 
І япачу повітря або стомлення, котрі можуть проявлятися у вигляді неприємних від- 
1 чуттів у  серці Мета — досягнення рідкого і глибокого дихання

Особливості методики фізичного виховання 
при функціональних порушеннях 
серцево-судинно? системи
Основні захворювання серцево-судинної системи, котрі най* 

частіше зустрічаються у шкільному віці і бувають причиною зараховування 
дітей до СМГ. — иеревматичиї кардіопатії, інфекційно-алергій ні міокарди
ти, ревматичні ураження серия, порушення регуляції судинного тонусу У
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формі синдрому вегетосудинної дистонії, гіпертензійний синдром або гіпо
тонія.

При цих захворюваннях використовуються спеціально-оздоровчі (ліку
вальні) фізичні вправи. Найбільш ефективними серед них вважаються дина
мічні вправи циклічного характеру, шо викликають малу і помірну фізіоло
гічну реакцію. Вправи можуть змінюватися залежно від функціонального 
стану серцево-судинної системи. При стомленні і виникненні застійних 
явиш ці вправи можуть використовуватися в цілях розвантаження серцево- 
судинної системи, оскільки вони задіюють м’язові механізми кровообігу. До 
таких належать вправи з малою фізіологічною реакцією у положеннях лежа
чи (іноді з трохи піднятими ногами), напівлежачи або сидячи. Використо
вуються вправи, спрямовані на великі м’язові маси; інтенсивні вправи за 
участю малих м’язових груп (нижніх кінцівок), які розвивають периферич
ний кровообіг і сприяють нормалізації артеріального тиску. При знижено-

ТАБЛИЦЯ 4 .3
Методи досягнення розвиваючих ефектів на діяльність серцево-судинноі' системи 
(Булич, 1991)

№
з/п

Розвиваючий ефект Метод досягнення ефект}'

Полегшення роботи серця, 
зниження ЧСС

Полегшення роботи серця за 
рахунок подовження діасто- 
лічного періоду і зниження 
ЧСС
Зниження ступеня приросту 
ЧСС, економізації роботи 
серця в умовах виконання 
фізичних вправ

“Розвантаження” роботи серця 
за рахунок стимуляції перифе
ричного кровообігу

Полегшення діяльності серця 
при виконанні поступних 
навантажень.
І Ірискорсне відновлення 
функціонального стану ссрця 
після виконання навантажень

Перехід у горизонтальне положення з положення 
сидячи і виконання таких вправ, які полегшуються 
вихідним положенням. Виконання фізичних вправ у 
воді у горизонтальному положенні (повільне 
плавання та ін.) із зануренням обличчя у воду
Виконання вправ, які супроводжуються глибоким і 
рідким (з подовженим видихом) диханням.
Повільне плавання брасом із диханням на два цикли

“Розсіювання” навантаження на великі м'язи тулуба
і кінцівок, чергування працюючих м'язів. Заміна 
елементарних рухів поєднаними при збереженні 
загального фізичного навантаження. Обмеженая 
максимальної амплітуди, виконання фізичних вправ 
у великих суглобах рук. ніг і тулуба. Плавність, 
“м'якість” виконання фізичних вправ
Чергування вправ з елементами самомасажу кінці
вок. Періодичний перехід у положення лежачи. 
Вправи, котрі супроводжуються по черговим підні
манням рук і ніг. Холодові дії помірної 
інтенсивності
Короткочасне виконання вправ у потягуванні. 
Короткочасна ( 15—30 с) ро іминка з наступним 
відпочинком (40—60 с). Використання фізичних 
вправ для нес томлених м'язів як активного 
відпочинку
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м> цздралыюму теку  доцільні швндкісно-силові вправи з участю малих 
м'язів І невисокою фізіологічною реакцию Зниження навантаження на сер
цевий ч 'о  при переході у положення сидячи і тим більше лежачи до- 
зволік меншати фізичне навантаження безпосередньо на підсилено працю
ючий м м о р і Можна полегшити роботу серця, виконуючи вправи у воді.

Фіяояопчний механізм полегшення роботи серця полягає у “погашен* 
иГ реакцій гемоаинамікн, котрі розвиваються при задіянні непрацюючих 
м'язів иа фоні стомлення* шо викликане роботою інших м'язових груп,

І) мстою полегшення роботи "ушкодженого’' серця використовуються 
вщявп, т о  справляють розвиваючий ефект (табл. 4.3).

Особливості методики фізичного виховання 
при функціональних порушеннях 
нервової системи
Ло 7-річного віку, коли більшість дітей іде до школи, відбува

ється морфологічне дозрівання лобного відділу кори великих півкуль, яке 
ябезпечує здатність підкорятися, утримувати програму поведінки, присто
совувати її до імовірних факторів середовиша. передбачати результати. У 
цьому вйо нервові процеси характеризуються достатньою силою та врівно
важеністю. усі види внутрішнього гальмування добре виражені. Проте діти 
т е  вагаються у виконанні дрібних і точних рухів, хоча ці здатності надто 
пташко вдосконалюються. Ще недостатньо розвинені механізми, які ви- 
значають активну увагу та зосередженість. Швидко розвивається стомлен
ня. котре іноаі супроводжується невротичними порушеннями, шо можуть 
бути наслідком надмірного навчального навантаження. Сила, рухливість і 
врівноваженість нервових процесів з віком змінюються. У виховній роботі 
необхідно враховувати типологічні особливості дітей, котрі піддаються ко
реши. У період з 11—13 років у дівчаток та з 13—15 років у хлопчиків (пер
ам фаза пубертатного періоду) зміни у поведінці визначаються загальним 
пияишениям збудженості центральної нервової системи і послабленням 
процесів гальмування. Іноді це призводить до підвищеної роздратованості, 
■тавшого стомлення, розладів сну. В цей період в умовно-рефлекторній 
діяльності відмічається погіршення диференціювання сигналів, широка ір
радіація збудження. У хлопчиків особливо помічається поява супутн іх  
(“зайвих**) рухів рух. ніг. тулуба. Зростають латентні періоди умовно-реф
лекторних реакцій, уповільнюється мовлення, відповіді стають лаконічни
ми і стереотипними, формування нових часових зв’язків на словесні сиг
нали стає иа перешкоді. Дівчаткам 11— ІЗ років нерідко властиве зниження 
розумової працездатності, підвищена емоційність, неадекватні вегетативні 
рсвкіїй. Друга фаза пубертатного періоду (у дівчаток 13—15 років, у хлоп
чиків — 15—17 років) — критична смуга розвитку. Можливі прояви психіч
ної неврівноваженості з різкими переходами віл бурхливого захоплення до 
деиресЯ І« навпаки, різке критичне ставлення ло дорослих, уразливість, о у 
і ір ія іи  -  схильність до плаксивості. Часто виникають прояви негативних 
І афективних станів Завдання фізичного виховання — розвивати коркове
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гальмування. Фізичні та психологічні перевантаження у школі призводять 
до збільшення відхилень від норми, до функціональних порушень у вишій 
нервовій діяльності, розвитку неврозів.

Невроз — захворювання, що проявляється у формі зворотних емо
ційних і соматовегетативних розладів, які усвідомлюються особистістю та 
переживаються нею як чужі, хворобливі (Шанько, Бондаренко, 1990). Роз
різняють невроз страху, істеричний, депресивний, нав’язливих станів, мо- 
носимптомні неврози та патологічно звичні дії. При неврозах відмічається 
ослаблення сили нервових процесів, їх патологічна інертність або рухли
вість, мають місце “фазові стани” діяльності кори головного мозку, виник
нення патологічних станів і порушення взаємодії першої і другої сигналь
них систем.

При функціональних порушеннях нервової системи засобами фізично
го виховання є: загартовування, самомасаж, дихальні вправи, вправи на ре
лаксацію, для хребта, аеробні циклічні, аеробіка, заняття у воді, рухливі іг
ри. Активно використовується в заняттях такий засіб виховання, як музика.

Особливості методики занять з дітьми, які мають функціональні пору
шення нервової системи:

• до дитини проявляють більше емоційного тепла;
• вивчають психологічно незатишне для дитини середовище:
• збільшують тривалість вступної частини:
І навантаження збільшують більш поступово;
• особливу увагу приділяють індивідуальному підходу;
• уникають негативних оцінок;
• використовують такі методи, як "раціональний аналіз ситуації”, “від

волікання уваги”, "переключення уваги";
• психічне навантаження чергують із дихальними вправами і вправами 

на релаксацію;
• коригують помилки виховання: формують активність, ініціативність, 

уміння подолати труднощі.
Так, при неврозі страху застосовують раціональний аналіз із метою дезак- 

туалізації страхів, відволікання, переключення, виховання самостійності 
При істеричному неврозі застосовують метод свідомого ігнорування істерич
них (демонстративних) проявів і раціональний аналіз ситуації. Із депресив
ними проявами борються підвищенням рухової активності, залученням до 
колективної діяльності. При неврозі нав'язливих станів (тик, зайві рухи та 
ін.) намагаються усунути біологічні і психологічні причини збудженості, ак
тивно застосовують загартовування і підвищені фізичні навантаження.

Вправи на розслаблення — один із засобів профілактики психічних і фімґтия пере- 
вантажень. Зменшення напруження м'язів сприяє ослабленню збудження уоеГнар* 
вовоН системи. Вправами на розслаблення досяааеться швидке лтеідуеання стом
лення, що розвивалося під час навчальною процесу, сформованою стереотипу 
неправильно) пози, нееатиения психолоаічних станів. Регулярні систематичні 
вправи на розслаблення формують умовний рефлекс доеільноао розслаблення 
м'язів І здатність свідомо контролювати доцільність та економність власних рухне
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11 цією ДОГОЮ пропонується ВІДОМІЇ ЧОПфМСТуіІСМСІШ система нирни ІІЦ 
рокяАяемня я  І. В. Ловниькою:

• контролююче переведення м'язів як окремих, пік і їхніх груп ІЗ нші- 
руженого стану до розслабленого і назад у заданому порядку — іі звичним 
ступенем и напруження і розслаблення або з контрастним, навмисно під
кресленим;

• виконання завдань з одночасним розслабленням одних м’язових груп 
та напруженням інших;

• виконання завдань із поєднанням у локальних рухах (наприклад, ру
кою або ногою) напруження одних м'язових груп із розслабленням інших 
(наприклад, при розслаблених маятникоподібних рухах передпліччя або го
мики за рахунок м’язових груп, які розташовані више);

• виконання цілеспрямованих предметно певних рухів (наприклад, під
няття предмета, метання) з установкою на акцентування моментів необхід
ного розслаблення.

Загальні завдання викладача при освоєнні учнями вправ на розслаблення:
• сприяти набуттю учнями навички спостерігати за станом власних 

м’язів, який змінюється, під час виконання вправ у стані спокою;
• розвивати здатність виразно розрізняти відчуття, шо свідчать про роз

слаблення м’язів;
• сприяти набуттю навичок повного розслаблення різних груп м’язів;
• розвивати здатність розслабляти одні групи м'язів з одночасним на

пруженням інших.
Існують певні методичні підходи у вправах на розслаблення:
» • Шроль и мімічною мускулатурою, котра, як правило, відображує 

загальний м’язовий тонус тіла;
• гкхлнання моменту розслаблення з форсованим видихом або серією 

коротких видихів, які слідують один за другим;
• мисленнєве відтворення психомоторного образу перед виконанням дії 

з концентрацією уваги на заданих моментах розслаблення.
До методичних рекомендацій до навчання довільного розслаблення та

кож належать;
• підсилене напруження м’язів під час переміщення тієї або іншої час

тини тіла з вихідного положення до нового (трохи піднятого) положення;
• зменшення ступеня напруження м’язів до явного відчуття ваги части

ми тіла, шо утримується;
• розслаблення м’язів, яке поєднується з падінням цієї частини тіла.

Профілактика порушень постави 
та методи її виправлення в умовах школи
Правильна постава забезпечує оптимальне функціонування 

рухового апарату, формується кістками скелета, зокрема формою хребти, 
нервовою системою, тонусом м’язів, менше дихальною системою, загаль
ним станом організму. В нормі хребет, а отже, правильна постава, мають 
три фізіологічні вигини: шийний і поперековий лордози та грудний кіфоз.
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Постава -  звичне положення тіла при сидінні, стоянні, ходьбі та інших видах ді
яльності, котре людина приймає без зайвого м'язового напруження

Шийний лордоз формується у віці 1—2 міс, коли дитина починає три
мати голову у положенні лежачи на животі. У 6—7 міс, коли вона сідає, 
починає розвиватися шийний кіфоз. У 8—12 міс дитина стає на ноги й у 
неї починає формуватися поперековий лордоз. До 7-літнього віку шийний 
і грудний вигини вже сформовані. Вважається, шо поперековий лордоз за
кінчує своє окостеніння до 15—16 років.

У зв’язку зі зміною пропорцій тіла в різні вікові періоди стійке верти
кальне положення тіла дитини досягається різним ступенем м’язових зусиль 
і різним взаєморозташуванням частин тіла. Як наслідок, нормальна постава 
дошкільника, молодшого школяра і підлітків періоду статевого дозрівання 
будуть характеризуватися по-різному.

Нормальна постава дошкільника: тулуб розташовано вертикально, груд
на клітка симетрична, плечі не виступають уперед, лопатки злегка виступа
ють, живіт видається уперед, позначається поперековий лордоз, ноги ви
прямлені. Кут нахилу таза 22—25 градусів.

Нормальна постава молодшого школяра: голова і тулуб розташовані 
вертикально, плечі горизонтальні, лопатки притиснені до спини. Фізіоло
гічні вигини хребта помірно виражені середньою лінією. Випинання жи
вота зменшується, проте черевна стінка розташована наперед від грудної 
клітки. Кут нахилу таза збільшується, наближуючись до показників дорос
лої людини. З’являється різниця у куті нахилу таза у хлопчиків і дівчаток 
(28—31 градус).

Нормальна постава підлітка: вертикальне положення голови і тулуба 
при випрямлених ногах. Плечі опушені і знаходяться на одному рівні. Ло
патки притиснені до спини. Грудна клітка симетрична. Живіт плоский, 
втягнутий відносно грудної клітки. Фізіологічні вигини хребта добре вира
жені, у дівчат підкреслений лордоз; у юнаків — кіфоз. Остисті відростки 
розташовані на середній лінії (прямій). Трикутники талії добре виражені і 
симетричні.

Масовий характер порушень постави і скривлень хребта — одна з най
більш злободенних проблем сучасного суспільства. За даними Н. БурмПе
трової (1992), 54 % міських і 50 % сільських дітей ідуть до першого класу з 
функціональними порушеннями постави, а наприкінці кожного навчальною 
го року в класі з'являється ше 10 % учнів із порушеннями постави. Оскільки 
школярі перебувають до 43 % навчального часу у неправильних позах 
(Когут, 2006). До 9—11 класу мінімум 60 % учнів мають дефекта постави і 
деформацію хребта. Окрім косметичного дефекту, наслідком якого часто 
(особливо у дівчат) буває зниження самооцінки та комплекс неповноцін
ності, скривлення хребта негативно позначається на функціях внутрішніх 
органів, серцево-судинної, дихальної і травної систем. Захворювання, 
пов'язані зі скривленням хребта, значно знижують рівень працездатності 
вже з юнацькою віку.
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Піричини дефектів постави різноманітні: уроджені аномалії розвитку хребта (кли- 
молоМмі або додаткові хребц/ та ін.). рахіт, травми спини, психотравми (хроніч
ний стрес, низька самоофша): змушена поза у результаті соматичного захворю- 

тривапе сидіння у неправильній позі, туберкульоз

Особливо несприятливо позначаються зовнішні умови на поставі 
ослаблених дітей, організм яких ослаблений. Недостатність загальної і си
лової витривалості м'язів призволить до нестабільності хребта, сприяючи 
виникненню і прогресуванню функціональних порушень.

Вади порушень постаєм
У І ніпямйй площині
1.31 збільшенням фізіологічних вигинів хребта:
о ш ^ и п к  — збільшення грудного кіфозу і зменшення поперекового лордозу;
« д о м  а к т а  — грудний кіфоз позначений надмірно і частково поширюється на по

перековий відділ хребта, шийний і поперековий лордози згладжені;
крггкплпта спина — грудний кіфоз і поперекові лордози збільшені, збільшено кут 

нахилу таза.
При цих видах порушень постави фудна клітка западає, плечі, шия і голова нахи

лені уперед, живіт внп'ячений. сідниці ущільнені, лопатки крилоподібно вип’ячені.
2. Із зменшенням фізіологічних вигинів хребта:
юоека спина — природні вигини відсутні або позначені слабко. Нахил таза зменше

ний. Грудна клітка змішена уперед. Нижня частина живота випнута уперед. Лопатки кри
лоподібної форми. Така форма хребта функціонально неповноцінна із-за різкого знижен
ня і  ресорної функції;

кмккщгяуша спина — зменшення грудного кіфозу при нормальному або дешо змен
шеному поперековому лордозі. Грудна клітка вузька, м'язи живота ослаблені.

У фровпшьшй иаовшш
Порушення постави у фронтальній площині називають сколіотичною поставою. Під 

час огаяяу дитини, яка стоїть прямо, хребет зображує дугу, повернену вершиною право
руч або ліворуч. Чітко відмічається нерівномірність трикутників талії (простір між боко
вою поверхнею тіла і внутрішньою поверхнею вільно опушеної донизу руки). Одне пле
че і ли ш ка опушені.

Бокові викривлення хребта — сколіотична постава правостороння або лівостороння. 
Залежно від ступеня викривлення розрізняють сколіоз І—IV ступенів.

Як правило, проблеми постави поєднуються з плоскостопістю.
Фахівці фізичного виховання повинні досить чітко уявляти механізм дії 

окремих засобів фізичної культури на конкретний вид порушення постави, 
оскільки гід цього залежить правильність використання фізичних вправ для 
досягнення максимального оздоровчого ефекту.

У профілактиці і виправленні порушень постави велике значення має 
виявлення ушкоджуючих факторів, які, по можливості, усуваються. Виправ
лення порушень здійснюється за допомогою фізичних вправ, шо діють на 
глибокі та поверхневі м’язи тулуба, метою яких є відновлення симетрії (то
нусу, сили, розтягнутості) м’язів, котрі формують поставу. При цьому доби
ваються нормалізації фізіологічних вигинів хребта, форми грудної клітки, 
симетричного положення плечового і тазового ПОЯСІВ.

Правильне положення частин тіла під час руху закріплюється створен
ням природного м’язового корсета. Необхідно також формувати навичку
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правильної постави на базі м’язово-суглобового відчуття, шо дозволяє від
чувати положення певних частин тіла. Раціональне фізичне виховання по
винне забезпечувати своєчасне формування основних реакцій пози і рухо
вих навичок дитини, під впливом котрих знаходиться процес утворення 
фізіологічних вигинів хребта і кута нахилу таза. Гармонійне поєднання ди
намічного навантаження і статичних зусиль забезпечує формування пра
вильної постави.

Формування нового, правильного стереотипу постави та ліквідація 
дефектних умовних рефлексів потребують строго регламентованого підходу 
до організації занять фізкультурою, їх систематичності не менше 3 разів на 
тиждень і обов’язкового виконання домашніх завдань.

Корекція постави являє собою не тільки завдання фізичного виховання, але й важ
ливий компонент профілактики ортопедичних захворювань і хвороб внутрішніх 
органів у дітей і підлітків. Завдання під час роботи з дітьми, котрі мають пору
шення постави, зводяться до такого:
• покращання і нормалізація протікання нервових процесів, нормалізація емоцій

ного тонусу дитини; стимуляція діяльності органів і систем, покращання фі
зичного розвитку, стимуляція неспецифічних факторів захисту дитячого ор
ганізму;

• активізація загальних і місцевих (у м'язах тулуба) обмінних процесів; вироблення 
достатньої силової і загальної витривалості м’язів тулуба, зміцнення м’язового 
корсета;

• виправлення порушення постави;
• формування і закріплення правильної постави

Як засоби виправлення порушень постави використовують гімнастичні 
вправи: на розслаблення, коригуючі, на координацію, в рівновазі, на розтя
гування, для збільшення рухливості хребта, спрямовані на розвиток відчут
тя навички правильної постави. Для відновлення нормального симетрично
го м’язового тонусу необхідно навчити дитину розслаблятися й управляти 
м’язовим напруженням; особливо це актуально при асиметричній поставі. 
При дефектах постави у сагітальній площині з метою збільшення кута на
хилу таза використовують вправи, котрі зміцнюють м’язи задньої поверхні 
стегна, поперечні м’язи попереку і м'язи черевного преса. Для зменшення 
кута нахилу таза використовують вправи, шо зміцнюють м’язи попереково
го відділу спини та передньої поверхні стегон. Нормалізація фізіологічних 
вигинів хребта досягається в ряді випадків покращанням хребта у місці най
більш вираженого дефекту. Крилоподібні лопатки і приведені уперед плечі 
можуть бути виправлені вправами з динамічним і статичним навантаженням 
на трапецієподібні і ромбоподібні м'язи і вправами на розтягу вання грудних 
м’язів. Вип'яченни живота усувається вправами для м'язів черевного 
преса.

Одночасно із вправами для м'язів формується навичка правильней по
стави на основі м’язово-суглобового відчуття при потрібному положенні 
певних частин тіла. Для цього використовують: вправи перед дзеркалом* бі
ля стінки, ходьбу з предметом на голові та ін. Вироблення і закріплення на-
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віічкіі правильної постави відбувається також під час виконання загально- 
розвившочих вправ, вправ у рівновазі та на координацію, при яких обов'яз
ково звертається увага на збереження правильного положення тіла.

При виправленні порушень постави широко застосовуються вправи в 
основних рухах: повзання, ходьба, біг. метання, лазіння. Ці вправи викорис
товуються як загальнорозвиваючі і з метою ліквідації порушень або відста
вання у психомоторному розвитку. Окрім того, вони розвивають просторо
ву орієнтацію, окомір, уміння діяти у колективі. Рекомендується 
використання ігор із правилами, в яких передбачається дотримування гар
ної постави.

Складання індивідуального комплексу вправ на виправлення порушень 
постави потребує ретельного аналізу причин її виникнення, врахування ві
ку. стану здоров'я, загального фізичного розвитку, фізичної підготовленос
ті. а також змін з боку хребта і ступеня їх виразності. При цьому кожний 
комплекс повинен містити вправи на розслаблення, розтягування, на збіль
шення рухливості хребта, коригуючі, спрямовані на формування м’язового 
корсета (зміцнюючи як глибокі, так і поверхневі м’язи спини), дихальні та 
формуючі навичку відчуття правильної постави.

При порушеннях постави і сколіозах особливого значення у фізичному 
вихованні набуває плавання, що поєднує загартовуючу дію водного середо
вища з оптимальним фізичним навантаженням на опорно-руховий апарат. У 
разі включення плавання до коригуючих занять можуть використовуватися 
різного ролу підтримки і допоміжні засоби, котрі збільшують плавучість. 
Плавальні рухи і стилі плавання підбираються відповідно до характеру пору
шень постави, які мають місце: для корекції сколіотичної постави у сагіталь
ній площині — кролем і батерфляєм, плавання на спині. Рекомендується ви
користовувати різні вправи та ігри у воді (при цьому досягається ефективне 
розвантаження хребта і м'язів тулуба від дії статичних гравітаційних сил).

Профілактика плоскостопості

Стопа складається з 26 кісток і 24 м’язів, має 5 поздовжніх і 
одне поперечне склепіння. Причиною плоскостопості можуть бути слаб
кість м’язів і зв’язкового апарату, надмірне стомлення у зв’язку з тривалим 
перебуванням на ногах, носіння незручного взуття. У результаті плоскосто
пості опускається медіальний край стопи, патологічно розтягується її зв’яз
ковий апарат, змінюється положення кісток, слабшають і навіть атрофують
ся м’язи-супіиатори, котрі підтримують склепіння стопи. Ознака вираженої 
плоскостопості — зміна форми стопи.

Плоскостопість — деформація стопи, котре проявляється зниженням її склепінь

1а ступенем деформації склепіння стопи розрізняють плоскостопість
І—IV ступенів: І ступінь супроводжується відчуттям стомленості в ногах 
(особливо після фізичного навантаження), хворобливістю при натискуванні 
на стопи; II ступінь — поздовжнє склепіння знижене навіть у спокої, тур

ГЛАВА 4. ОСНОВИ ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ ШКОЛЯРІВ ІЗ ОСЛАБЛЕНИМ ЗДОРОВ’ЯМ

бує постійний і сильний біль у стопах, на ділянці щиколоток, у гомілках; 
хода позбавлена еластичності і плавності; III—IV ступені — поздовжнє скле
піння не визначається, п’ятка розпластана, стопа і гомілковостопний суглоб 
набряклі, суглоби стопи тугорухливі, відмічається постійний біль у стопах, 
гомілці, колінних суглобах, попереку, головний біль.

Профілактика плоскостопості має надто важливе значення. Нормаль
ний розвиток стопи та її склепінь забезпечується правильним фізичним ви
хованням, включенням до занять спеціальних фізичних вправ для форму
вання і зміцнення склепіння стопи.

Завдання профілактики плоскостопості:
• збільшити загальну і силову витривалість м’язів, у  першу чергу стопи та інших 

м’язів нижніх кінцівок;
• підвищити фізичну працездатність та опірність;
• виправити деформації', котрі мають місце, та зменшити ущільнення склепінь 

стопи;
• виховувати і закріплювати навички правильної постави

Корекція плоскостопості може бути досягнута систематичним застосу
ванням фізичних вправ. У методиці занять, які коригують плоскостопість, 
котра розвивається, поєднують спеціальні вправи із загальнорозвиваючими. 
До спеціальних належать вправи для великостегнових м’язів і згиначів паль
ців з поступово зростаючим навантаженням, опірністю м’язів стопи. Ефек
тивні вправи із захоплюванням дрібних предметів пальцями стопи та їх пе
рекладанням, катання підошвами гімнастичної палиці та ін. Для 
закріплення досягнутих результатів як засоби профілактики плоскостопості 
використовують вправи у спеціальних видах ходьби: на носках, п'ятках, зов
нішньому краї стопи, з паралельною постановкою стоп. З метою виправлен
ня положення кісток стопи використовують ребристі дошки, скошені по
верхні для вправ у ходьбі. Загальнозміцнюючі вправи не повинні 
перевтомлювати суглобово-м'язовий апарат стоп. Рекомендуються плаван
ня, ходьба на лижах. Перед заняттям доцільно зробити масаж.

Профілактика порушення маси тіла

На початку III тисячоліття у зв'язку з особливостями сучасних життєза- 
безпечуючих технологій харчування, значна частина дітей шкільного віку має 
надмірну масу тіла. Збільшення маси тіла на 25 % порівняно з віковими нор
мами розглядають як ожиріння. У дитячому віці найбільш поширене консти
туційно-екзогенне ожиріння, обумовлене спадковою схильністю (гіперсте- 
нічний тип конституції), переїданням і недостатністю рухової активності.

У молодшому шкільному віці має місце неускладнене первинне ожи
ріння, від якого можна позбавитися нормалізацією харчування і засобами 
фізичної культури. У противному разі захворювання прогресує, змінюються 
механізми нервової регуляції обміну речовин. Порушення обміну ускладню- 
ються функціональними розладами серцево-судинної і дихальної систем.



ДІТИ І МСЧСК.1ДДНСНОЮ формою повнота у віці 10— 11 років ще ВОЛОДІЮТЬ 
идііжс однаковими зі своїми однолітками руховими спроможностями, але 
виконуючи деякі вправи (особливо підтягування, стрибки ти ін.), витрачають 
більше зусиль, оскільки змушені долати більшу масу власного тіла.

У підлітковому віці за наявності хронічних центрів інфекції, нераціо
нального харчування та дії інших шкідливих факторів може спостерігатися 
гіпотаяамічннй синдром пубертатного періоду. Підвищена активність гіпо- 
тадамо-гіпофізарної системи веде до патологічного вироблення гормонів 
іддренокортикотропного гормону та глюкокортикоїдів), шо позначається 
надмірною масою тіла, або навпаки, виснаженням, вегетосудинними розла
дами. гіпер- та гіпотензією, тривалим підвищенням температури тіла, пору
шенням нормальних співвідношень між температурою. ЧСС і частотою ди
хання. головним болем, підвищеним стомленням і слабкістю, зниженням 
пам'яті, синюшністю або мармуровим рисунком шкірних покривів, підви
щеною пітливістю. За відсутності ускладнень патологічні прояви ліквіду
ються Із закінченням пубертатного періоду.

У зв'язку з цим уже з перших класів важливо виділяти дітей за схиль
ністю ло надмірної маси тіла, шоб у період росту організму та становлення 
механізмів обмінних процесів засобами фізичної культури попереджати їх 
порушення. Не слід забувати, шо з початком навчання у школі рухова ак
тивність дітей знижується майже на 50 % порівняно з дошкільним періо
дом. У боротьбі з надмірною масою тіла велику роль відіграє просвітня ро
бота з батьками — пояснення їм основ раціонального харчування, значення 
рухової активності, раціональних рухових режимів у різному віці та значен
ня фізичної культури і спорту у формуванні гармонійно розвиненої особис
тості.

Починаючи з 12— ІЗ-літнього віку, коли проявляється значне відста
вавша дітей із надмірною масою тіла (особливо дівчаток) у рухових якостях 
вії ояноапіав, а  бажано виділяти у підготовчу групу. Мета фізичного ви
ховання дітей з надмірною масою тіла — нормалізувати процеси обміну ре
човая. У зв'язку з цим вирішують наступні завдання: нормалізують режим 
та якість харчування, руховий режим, функції нервової системи; підвищу
ють мотивацію до занять фізичною культурою і спортом; засобами фізич
ної культури локально діють на надмірне відкладення жирової тканини. За
соби вирішення цих завдань — загартовування, фізичні вправи, рухливі і 
спортивні ігри.

У лікуванні ожиріння слід ефективно використовувати фізичні вправи 
з високими загальними енерговитратами, помірної і великої інтенсивності, 
і сильною віддачею рідини, з урахуванням стану функціональних систем, 
особливо серцево-судинної. Для виконання цих вправ необхідна попередня 
тривала підготовка. Найбільш енергоємними е вправи швидкісного, силово
го. швидкісио*силового характеру та на витривалість. Оскільки основні 
циклічні рухи (ходьба, біг) для школярів з надмірною масою тіла та ожи
рінням І ступеня с найбільш доступними з енергоємних вправ, рекоменду
ється використовувати тривалу ходьбу та біг підтюпцем. Підвищуючи інтен
сивність вправ на витривалість, необхідною с попередня підготовка м'язів

МЕТОДИКА «ЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ ИЗННХ ГРУП НАСЕЛЕННЯ_______

ніг, суглобово-зв’язкового апарату. З цією метою використовуються вправи 
невисокої інтенсивності силового характеру з подоланням маси власного ті
ла та його частин і вправи на гнучкість. У процесі адаптації до таких наван
тажень поступово підвищують інтенсивність ходьби та бігу. По досягненні 
нормальної реакції серцево-судинної системи на тривалі навантаження на 
витривалість, які пропонуються, можна використати вправи швидкісного, 
силового та швидкісно-силового характеру, але без досягнення максималь
них зусиль. Застосовуються помірно швидка ходьба, повільний біг, плаван
ня, ходьба на лижах, близький та дальній туризм. Ця група вправ потребує 
систематичності застосування, помірної інтенсивності, відповідності індиві
дуальним можливостям школярів.

у' ГЛАВА 4, ОСНОВИ ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ ШКОЛЯРІВ ІЗ ОСЛАБЛЕНИМ ЗДОРОВ'ЯМ

До засобів нормалізації процесів обміну належать аеробіка, фітнес, шейпінг, боді- 
білдинг. Заняття цими видами спорту характеризуються локальними наванта
женнями, більш активним використанням дихальних вправ, а також вправ для 
хребта і м ’язів черевного преса. При цьому використовуються усі способи підви
щення навантаження: збільшення обсягу навантаження і тривалості занять. Ус
пішний засіб боротьби із зайвою масою тіла — фізичні заняття у воді: аква-аеро- 
біка, акваформінг, гідротопіка, акваритмік, акваданс, аквадинамік. Окрім численних 
оздоровчих ефектів, ці заняття цікаві і привабливі для дітей

______________________ ________________________________І

Перше досягається залученням до рухової активності великих і серед
ніх м’язових груп, збільшенням амплітуди рухів, використанням вправ з об
тяженнями та в опорі.

У фізичному вихованні дітей завжди переважає ігрова форма занять, 
тому рекомендується широко використовувати рухливі і спортивні ігри: во
лейбол, баскетбол та інші, враховуючи при цьому функціональні можливос
ті дітей.

Для нормалізації обмінних процесів корисний самомасаж. 

Профіпактика порушення зору

Профілактиці порушення зору у школі необхідно приділяти 
велику увагу, оскільки 90 % зовнішньої інформації людина отримує через 
зоровий аналізатор. Серед відхилень від норми виділяють уроджені й набу
ті захворювання очей запального і незапального характеру, інфекційного і 
неінфекційного проходження. Вади зору виникають і в результаті різних 
хронічних захворювань, таких, як ревматизм, цукровий діабет та ін. Ло фун
кціональних порушень, які часто зустрічаються у школярів, належать корот
козорість. далекозорість та астигматизм. Значну негативну дію на орган зо
ру, на жаль, спричиняють сучасні інформаційні технології — комп'ютер, 
телебачення.

У кожному випадку порушення зору в учня питання допуску його до 
занять фізичною культурою вирішує лікар-офгальмолог. При патології ор- 
і а і іу ліру у школяра офтальмолог у відповідній документації вказує можли
ві засоби і метоли фізичного виховання.
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Засіб первинної профілактики порушень зору — дотримання гігієнічних 
правіш і вимог. Стосовно фізичної культури — це достатній час перебуван
ня на свіжому повітрі, відповідний віку режим рухової активності, виконан
ня спеиіиьних фізичних вправ.

Достатнє кисневе забезпечення має велике значення для органу зору. 
Тому дихальні вправи, котрі покращують оксигенаиію організму, справля
ють оздоровчий ефект і на орган зору. Дихальні вправи виконуються як на 
потоку гімнастики для очей, так і під час спеціальних вправ для них.

До гімнастики для очей входять вправи:
• для шийного відділу хребта та м'язів шиї, шо покращують кровообіг 

головного мозку й органу зору в цілому;
• спрямовані на окорухові м’язи;
• для тренування рефракції та акомодації ока;
• на релаксацію м'язів ока і “відпочинок” зорового нерва.
Гімнастка для очей потребує дотримування відповідної послідовності

у виконанні вправ та додержання принципу систематичності у проведенні 
занять. Одна з важливих умов — чистота повітря у приміщенні або на вули
ці. де проводяться заняття, і вільний одяг, який не заважає нормальному 
кровообігу (Додаток).

Додаток

Методика профілактики і виправлення порушень постави
та початкових форм сколіозу
Шагают* частям. Вправи для активного самовитягнення та відновлення симетрії 

м'поваго тонусу:
• Вихшк положення (вл.): стоячи на носках, ноги разом, прямі руки витягнуті вго

ру — взвх. Видих — руками та верхівкою голови потягнутися вгору, а п’ятками — униз, 
ошочшю розтягуючи хребет за поздовжньою віссю. Вдих — повернутися у в.п. Повто
рят 5-6 разів

• Вл яежат на спині. Потягнутися в усіх суглобах (до відчуття достатності), ма
ючи за мсту у результаті витягнути хребет за поздовжньою віссю.

За відсутності патологічних змін у шийному відділі хребта:
• Нахили гозови уперед, у боки, “під пахву”. Перекати голови з плеча на плече че

рез груди. Заборонені нахили голови назад та перекати голови через спину.
• В п поячи (або сидячи) прямі руки підняті вгору. Голову повертають назад по

чергово через кожне плече, намагаючись побачити свій куприк — видих. Вдих — повер
нутися у ял. Повторити 6—8 разів.

Осина частяяа
• Вл.: стоячи, ноги на ширині плечей, руки вільно звисають вздовж тіла — вдих. На 

видих підняти пряму руку вгору і потягнутися нею вгору і трохи вбік, протилежний їй 
(наприклад, правою рукою тягнутися вгору і трохи ліворуч). Тягнутися за рукою верхів
кою галяй та усім тулубом. Інша рука вільно звисає вздовж тіла. Не можна тримати її 
на поясі, шоб не фіксувати нею плечовий пояс. Вдих — повернутися у в.п. Змінюючи ру
ка. повторити 20—30 разів.

• Вл.: стати (або сидячи), руки зігнуті під кутом 90" таким чином, шоб лікті зна- 
мяитися иа рівні плечей -  ааия. На видих розвести руки (лікті й кулаки) назад, не опус
каючи лікті Вамх — повернутися у вл. Повторити 20—30 разів.

• В л лежачи мв спині. Потягнутися в усіх суглобах (ло відчуття достатності), маю
чи ш мету в результаті витягнути хребет за подовжньою віссю. Після витягування хреб
та викласти руки під голову. Плечі, таї, стегна, гомілки притиснути до підлоги. Особливії
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увага звертається на те, шоб були притиснуті до підлоги підколінні ямки, при цьому п'ят
ки, як правило, знаходяться “у висячому положенні". У цій позі робити швидкі поворо
ти гадовою та ступнями ніг одночасно у протилежні боки.

І В.п.: лежачи на спині, підтягувати зігнуті ноги до живота: почергово кожну ногу, 
потім обидві ноги разом.

• В.п.: колінно-ліктьова поза (на карачках). На видих, не відриваючи долоней від 
підлоги, повільно сісти на п’ятки, витягуючи хребет.

Розвиток сили глибоких м 'язів спини
• В.п.: стоячи (або сидячи), ноги на ширині плечей, руки з’єднані долонями на рів

ні грудей. На видих натискають долонями одна на одну, напружуючи м'язи плечового по
яса, грудей і спини. Повторити 20 разів.

я “Міст” із положення лежачи на спині: припіднімають тіло, спираючись у підлогу 
потилицею, руками і п’ятками. Виконати 6—8 разів.

• “Міст” із положення стоячи на колінах. В.п.: стоячи на колінах, руками взятися за 
п’ятки — вдих. Видих — не відриваючи рук від ніг, потягнутися у грудному відділі хреб
та, рухом спрямувавши тулуб уперед, при цьому голову не закидають назад, а повертають 
убік. Виконати 6—8 разів.

І “Міст” із положення лежачи на спині. Виконати 6—8 разів.
Розвиток сили поверхневих м 'язів спини
• “Човник”. В.п.: лежачи на животі, прямі руки витягнуті над головою. Видих — під

няти прямі руки і ноги, піднімаючи разом з ними верхню і нижню частину тулуба.
• Почергове відведення прямих ніг назад В.п.: лежачи на животі. Підняти пряму 

праву ногу під кутом 30—40°. Утримувати її в такому положенні 2—3 с. Повернутися у
в.п. Те саме іншою ногою. Повторити 6—8 разів.

• “Відведення ніг назад”. Максимально піднімати прямі ноги. Зафіксувати макси
мальне відведення на 3—5 с. Повторити 4—8 разів.

Вправи для серцево-судинної системи
• В.п.: лежачи на спині. Потягуватися в різні боки 5 хв.
І В.п.: лежачи на спині, руки і ноги підняті прямими вгору, перпендикулярно тулу

бу, ступні ніг паралельні тулубу. Струшувати руки і ноги протягом 1—3 хв.
Вправи для кінцівок
У положенні лежачи згинальні, розгинальні, обертальні і махові рухи в усіх суглобах 

рук і ніг, у тому числі з використанням м'ячів, гантелей, еспандерів, гумових бинтів та ін.
Вправи на координацію: учасники заняття дзеркально повторюють за інструктором 

вправи загальнорозвиваючого характеру.
Вправи для розвитку відчуття рівноваги (вестибулярне тренування)
• Обертання тулуба навколо вертикальної осі із фіксацією пози із закінченням обер

тання.
в Ходьба з предметом на голові.
І Танцювальні кроки з поворотами праворуч і ліворуч на 180°.
я Танцювальні кроки польки, галопу (з утримуванням правильної постави).
і  “Ластівка”.
Вправи аеробного характеру
• Плавання або імітація плавання стилем брас.
І Изні вили ходьби: на носках, на зовнішній стороні ступнів (з утриманням пра

вильної постави).
• Танцювальні кроки.
Заключна частина. Дихальні вправи.

В прави д л я  розвитку дихання через ніс
І . Розігріти руки тертям долонею одна об одну. Теплими пальцями погладите по 

спинці носа піл кінчика до перенісся. Від перенісся до кінчика носа спуститися бока
ми НОСА.
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2. Зморщити ніс і прм цьому зробити 7—8 вдихів—видихів.
3. Роздутті крила носа — вдих, стиснути їх — видих.
4. Пошюдогсн середніми пальцями по ніздрях (або виконати колові масажні рухи) і 

зробиш повний видих. Погладити спинку носа вгору — вдих.
5. Із закритим ротом проспівати мелодію звуком: м-м-м.
6. Затуливши ліву ніздрю, подихати правою. Затуливши праву — лівою. По 20—

ЗО разів. Кожний видих довший за вдих.
7. Поперемінно затуляючи ніздрі, вдихати через праву, видихати — через ліву. Піс- 

ія 20—30 вдихів—видихів поміняти ніздрі: вдих — через ліву, видих — через праву.

Вправи для розвитку діаф раш ального дихання
І. В п лежачи на спині. Ліва рука на грудях, права — на нижній частині живота: на 

відстані трьох пальців нижче пупка (на цій точці зосередити свою увагу, “направляючи” 
тужи своє дихання).

Вдихнути через ніс. рахуючи до трьох. Ліва рука, притискуючись до грудей, не дає 
гружній п іш і підніматися. Вип’ятити нижню частину живота, “направивши” туди повіт
ря. Запам'ятати відчуття правої руки під час випинання живота.

Округлити губи і, повільно видихаючи через них повітря, вимовляючи о-у або у-у, 
одночасно правою рукою натиснути на живіт “витискаючи повітря" — видих, рахуючи до
6. Ліва рука також не дозволяє рухатися грудній клітці. Повторивши вправу 10 разів, по
міняти руки місцями: праву на груди, ліву — на живіт і виконати вправу ще 10 разів.

2. Вл.: лежачи на боці, ноги зігнуті в колінах і підтягнуті до живота. Руки: одна на 
грузил, друга — на животі. Розслабитися. Зробити 10 разів вдих—видих “животом”, пере
вернутся на інший бік, змінивши руки, і повторити 10 разів вдих—видих.

3. В.п.: лежачи на спині. На нижню частину живота покласти вагу масою 200—300 г 
(наприклад, книгу). Зробити животом 50—60 вдихів—видихів. Поступово збільшувати час 
виконання вправи.

Дихальні вправи
1. В.п.: стоячи у нахилі уперед, торкаючись пальцями рук підлоги. У цій позі поди

хати поверхневим диханням (вдих через ніс, видих через рот).
2. Вл.: стоячи обличчям до стінки витягнуті уперед руки спираються долонями на 

стіну. Нога на ширині плечей. Вдих.
На вилих зігнути руки і, нахиливши прямий корпус уперед, торкнутися лобом сті

ни. Після видиху затримати дихання.
Вдих — повільне повертання до в.п. Затримати дихання на вдиху.
3. Випитується у будь-якій зручній позі. Вдих — на рахунок від 1 до 4, видих на цей 

самий рахунок. Після видиху затримати дихання також на рахунок від 1 до 4. Для цієї 
вправи потрібне щоденне тренування по 10—15 хв. Поступово, без напруження збільшу
вати рахунок: вдих, видих, затримка дихання — 6, 8, 10, 20.

Вправи у розслабленні на основі аутотренінгу
1. В.п.: Сняячм або лежачи у зручній позі. Уявити себе у ліфті. Натиснути кнопку 

для спуску вниз. Під час спуску, потрібно поступово розслаблятися. Після повного роз
слаблення вийти з ліфта.

2. В.п.: сидячи або лежачи у зручній позі. Уявити себе на березі моря або ріки. Звер
нути увагу на хвилі: спостерігати їх накочування на берег, намагатися почути шурхіт і 
плескіт. Відчувши повний спокій, залишити берег.

З В п лежачи у зручній позі на спині. Напружити максимально усі м’язи: пальці у 
кулаки» напружити ступні, ноги, м’язи живота, шиї, стиснути зуби, напружити обличчя
— усі м’язи, які можна, а потім розслабити їх наскільки можливо. Зосередити увагу на 
різниш у відчуттях при напруженні й розслабленні. Зафіксувати їх у пам'яті.
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ГЛАВА 4. ОСНОВИ ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ ШКОЛЯРІВ ІЗ ОСЛАБЛЕНИМ ЗДОРОВ'ЯМ

4. В.п.: лежачи у зручній позі на спині. Сконцентрувати увагу на частинах тіла, ви
кликаючи в них тепло і розслаблення, промовляючи про себе: “Мої пальці ніг (ступні, 
стегна) теплі й розслаблені”. Зробити цю вправу для кожної частини тіла. Можна уявити 
себе під гарячим душем або в гарячій ванні. Послідовно розслабляючи кожну частину ті
ла від ступнів до верхівки, останнім розслабити обличчя.

5. В.п: стоячи у зручній позі. Розкачуватися подібно дереву в різні боки, зосередив
ши увагу на рухах хребта і голови. Зробити 10—15 таких спокійних розкачувань, поки во
ни не увійдуть у ритм із диханням.

6. В.п.: Порухатися так, як рухаються різні тварини: кішка, олень, ведмідь, журавель.

Вправи для профілактики і лікування плоскостопості
З вихідного положення сидячи:
1. Відтягування носків ступень з одночасним підніманням і опусканням їхнього зов

нішнього краю.
2. Згинання ніг у колінах в упорі ступень об підлогу, розведення п’яток у боки і по

вернення у в.п.
3. У тому самому в.п. — почергове піднімання п’яток від опори.
Приведення і супінація ступень з одночасним згинанням пальців.
Максимальне розведення п’яток, не відриваючи носків від підлоги.
Встановивши ступні на зовнішній край, розводити коліна і максимально згинати

пальці ніг.
4. Підгрібання пальцями тканинного килимка.
5. Пересування ступень уперед—назад за допомогою притискання і розтискання 

пальців.
6. Захоплення і піднімання пальцями будь-якого предмета невеликих розмірів.

Гімнастика для очей
1. Широко розплющити очі кілька разів.
2. Зробити 10—12 легких моргань (імітація рухів крил метелика).
3. Повільно обертати очима по колу зліва направо, потім справа наліво. Зробити З—

І таких кіл.
4. Подивитися вгору, униз, праворуч, ліворуч, у правий нижній кут, лівий нижній 

кут. Очі повертати із зусиллям. У крайніх положеннях затримати погляд на кілька секунд. 
Після відпочинку вправу можна повторити.

5. Заплющивши очі, уявити свій ніс пишучою ручкою і писати ним у повітрі слова, 
речення.

6. Із заплющеними очима подумки писати кінчиком уявної голки на уявному мако
вому зернятку.

7. В.п.: пряма права рука, стиснута у кулак з відставленим великим пальцем, витяг
нута уперед на рівні очей. Повільно відводячи руку праворуч і повертаючи її до вихідно
го положення, слідкувати за великим пальцем, не повертаючи голови. Те саме зробити 
лівою рукою.

8. Намалювати крапку на склі вікна. Стоячи на відстані не більше 30 см від цієї 
крапки, зосередити на ній погляд на 2—3 с. Потім перевести погляд на лінію горизонту. 
Повторити цю вправу кілька разів.

9. Із заплющеними очима намагатися якомога більше розслабігти повіки, а очні яб
лука начебто опустити в очні ямки. Якщо важко досягти повного розслаблення, можна 
розтерти долоні одна об одну і теплими кінчиками пальців торкнутися заплющених по
вік на 20—40 с.

10. “Пальмінг” — відома вправа американського офтальмолога Бейтса. Розташував
шись у зручні (І позі, зігріти долоні тертям одна об одну і накласти їх на заплющені очі 
так, щоб пальці схрещувалися на лобі. При цьому долоні не повинні тиснути на очі. Ме
та вправи — зі заплющеними очима побачити чорноту.

153



КОНТРОЛЬНІ ЗАПИТАННЯ
1. Дати визнвчвннп причин, ноти і завдань диференційованого підходу у  фізичному 

виювтшй
2. Дати характеристику завальній, підготовчій і спеціальній медичним групам.
2 Сформулювати завдання фізичного виховання ослаблених дітей.
4. Охарактеризувати особливості засобів фізичного виховання ослаблених дітей і 

розкрити механізми Вг оздоровчої дії.
5 Визначити особливості дозування фізичного навантаження у фізичному вихован

н і ослаблених дітей (охарактеризувати способи, діапазони інтенсивності, рухові 
режимі).

6 Охарактеризувати особливості методики фізкультурно-оздоровчих занять у під- 
готовчШ групі

7. Охарактеризувати особливості методики фізкультурно-оздоровчих занять у 
спеціальній медичній групі.

8. Розкрити суть і охарактеризувати особливості методик фізкультурно-оздоров
чих занять при функціональних порушеннях дихальної, серцево-судинної, нервової 
систем, дефектах постави, скривленні хребта, плоскостопості, вадах зору, обмі
ну речовин.

ГЛАВА 5

ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ 
СТУДЕНТІВ

Значення, мета і завдання 
фізичного виховання студентів

Фізична культура — важлива частина загальної і професійної 
культури особистості сучасного фахівця, що забезпечує фундамент його фі
зичного, духовного добробуту та успіхи у виробничій діяльності. Вона є 
якісною, динамічною характеристикою рівня розвитку і реалізації можли
востей людини, яка забезпечує біологічний потенціал її життєдіяльності, не
обхідний для гармонійного розвитку, прояву соціальної активності, творчої 
праці. Все це обумовлює соціальне замовлення на оволодіння особистою 
фізичною культурою на всіх етапах формування фахівців. Як навчальна дис
ципліна, обов’язкова для усіх спеціальностей, вона служить цілям зміцнен
ня здоров’я, фізичного, інтелектуального й духовного вдосконалення сту
дентської молоді, є характеристикою її загальної професійної культури. 
Особливого значення набуває оволодіння фізичною культурою у вищих за
кладах освіти, де формуються основи професійної підготовки.

В основу навчально-виховного процесу закладено системний характер 
освіти, виховання і професійної підготовки майбутніх фахівців, у яких про
являється цілісність формування світогляду, трудового, фізичного, мораль
ного, естетичного та інших видів виховання. Це пов’язано з формуванням 
здорового способу життя студентської молоді, що передбачає оптимізацію 
режиму праці та відпочинку студентів, організацію їхньої рухової активнос
ті, проведення гігієнічних і загартовуючих заходів, профілактику шкідливих 
звичок і психофізичну регуляцію організму. Свої функції, які розвивають і 
формують особистість, фізична культура найповніше реалізує через систему 
фізичного виховання.

Фізичне виховання студентів — складова частина вищої гуманітарної освіти. 
Що сприяє формуванню особистості майбутнього фахівця у процесі становлення 
його професійної компетенції

Його зміст передбачає цілеспрямовану дію на фізіологічні системи орга
нізму, вдосконалення психофізичних, моральних і вольових якостей, на мен- 
тальну І  емоційну сфери життя студентів. У зв’язку з отриманням статусу гу-



маніпрнаі скидової аіииої освіти соціокультурна значущість фізичного ми 
ш и п п  суттєво уросла. Зміцнення гуманістичних основ фізичного внхонан- 
кя сіую лів пов'я и не з формуванням науково обґрунтованого позитивного 
соиюкультурного образу гармонійно розвиненої людини і передбачає у зв’яз
ку з цим корекцію цілей. принципів, ціннісних орієнтирів та педагогічних 
шиань. сприяючи формуванню маїодіжної моди на здоров’я й фізичне 
вдосконалення. Державна політика в галузі вншої освіти визначає соціальне 
замощення на майбутнього спеціаліста та ступінь його фізичної готовності. 
Стрятепчнмй зміст і особливості фізичного виховання студентів визначено в 
Законі України "Про фізичну культуру і спорт" (1993), “Про освіту” (зі змі
нами й доповненнями 1998 р), “Про вишу освіту” (2002 р.).

іАІоде фіштт/в тасования у вищих навчальних закладах — сприяти під
готовні гармонійно розвинених висококваліфікованих фахівців.

НІШІ в а н ного  ВИХОВАННЯ ИЗНИХ ГРУП НАС6ЛЭШЯ_____________

Дпв досяаноння мети фоичмово виховання у ВИЗ передбачається вирішення таких
завдань
• все&*ю йрозвиток фізичних здатностей і не цьому підґрунті зміцнення здоров'я 

те  забезпечення висот і розумовоі і фізичної працездатності.
• овоподавт спацольмими знаннями, формування потреби систематичних занять 

ф о м и ш  вправами з використанням різних раціональних форм
• Доовионня загальної фізичної підготовленості в обсязі вимог і норм, які відпові

дають обов'язковій програш навчальних закладів;
• забезпечення необхідної фізичної підготовленості відповідно до вимог обраного 

фаху.
• знання основ оргамзацї і методики впровадження найефективніших видів рухової 

тооивноспі:
• знання основ методики оздоровлення те фізичного вдосконалення традиційними

0 мвтрвдищОниши засобами та методами фізичної культури;
• систематичне фізична тренування з оздоровчим або спортивним спрямуванням;
• освоєння організаційних умінь і навичок для проведення самостійних форм за

нять фоцчмою культурою

Мета фізкультурної освіти — задовольнити об’єктивну потребу сту
дентів у засвоєнні систем спеціальних знань, набутті професійно значу
щих умінь і навичок. Відповідно до ст. 30 “Кадрове забезпечення фізич
ної культури і спорту” Закону України “Про фізичну культуру і спорт” 
■ести педагогічну, навчально-тренувальну й оздоровчу роботу у сфері фі
зичної культури і спорту мають право громадяни винятково із спеціаль
ною освітою або підготовкою та за наявності диплома, посвідчення (сер
тифікату). котрі видані акредитованими навчальними закладами. До 
обов'язків тих, хто працює у сфері студентської фізичної культури, вхо
дить проведення заходів із формування потреб студентів у здоровому спо
собі життя та самовдосконаленні. Гуманістична спрямованість педагогіч
ного процесу передбачає цілеспрямовану інтеграцію біологічних і 
соціальних потреб, інтелектуальних і моральних аспектів піл час реаліза
ції генетично обумовлених природних завдатків кожного студента протя
гом його навчання у вищому навчальному закладі»

Таким чином, створюються об’єктивні передумови для подолання од
нобічності й фрагментарності підготовки фахівців у вищому навчальному 
закладі, надання педагогічному процесу комплексного, цілісного характеру. 
Об’єктивний критерій ефективності цього концептуального підходу — сут
тєве скорочення термінів соціально-психологічної адаптації студентів до 
навчання у ВНЗ, підвищення їх соціальної активності, навчально-пізнаваль
ної продуктивності та духовності.

_____________ГЛАВА 6. ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ СТУДЕНТІВ

Студентський спорт являє собою узагальнену категорію діяльності студентів 
у формі змагання і підготовки до нього з метою досягнення високих результатів 
у обраній спортивній спеціалізації

Це вимагає від студента прояву максимальних психофізичних кондицій, 
мобілізації його резервних можливостей.

Заняття спортом є формою самовираження та самоствердження студен
та, визначаючи його спосіб життя, загальнокультурні й соціально значущі 
пріоритети. На перший план у спорті висувається прагнення до успіху, за
охочується прагнення особистості до реалізації своїх можливостей у межах 
певного спортивного сценарію. Результатом спільної навчальної і спортив
ної діяльності студентів повинні стати правильно сформовані соціально зна
чущі якості: соціальна активність, самостійність, впевненість у своїх силах, 
а також честолюбство.

У сфері активного дозвілля реалізуються біологічні, соціальні та духовні погреби 
студентів у  руховій активності, здоровому способі життя, отриманні задоволен
ня від занять різними формами фізичної культури

На вибір студентами форми активного дозвілля значно впливають різ
ні культурні і соціальні фактори, шо енергійно взаємодіють з біологічними 
потребами особистості.

Трикомпонентна структура фізичного виховання студентів (власне фі
зичне виховання, студентський спорт і активне дозвілля) визначає специфі
ку виділення диференційованих цілей і педагогічних завдань кожного її 
структурного блоку. Основна мета фізичного виховання студентів — сфор
мувати гармонійно розвинену, внеокодуховну і високоморальну особистість, 
кваліфікованого фахівця, котрий оволодів стійкими знаннями і навичками 
У сфері фізичної культури.

Макроструктурний підхід до аналізу фізичної культури студентів, її ці
лей і функцій відбиває її поліфункціональниП характер. У сучасному сус
пільстві фізична культура студентів набуває статусу субкультури. суть якої 
молніає у виконанні біологічної, інформаційної, естетичної, комунікатив
ної, гедоністичної, компенсаторної та ряду інших, притаманних тільки фі
зичній культурі, функцій. Разом із цим вона виконує неспецифічні функції 
соціального інституту, шо допомагає майбутньому фахівцю добре орієнту
ватися и умовах ринкової кон'юнктури. З цією мстою засоби фізичної куль
тури використовуються для виховання у ста центів прагнення ло лідерства,
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успіху, готовності приймати управлінські рішення. Заняття з фізичного ви
ховання студентів будуються таким чином, щоб забезпечити максимальний 
професійно-прикладний ефект, виховуючи підприємливість, оригі
нальність мислення, наполегливість, честолюбство, інтуїцію, здатність іти 
на ризик.

Структура й особливості змісту 
діючої базової' програми 
з фізичного виховання
У законах України “Про фізичну культуру і спорт” та "Про ос

віту" фізичне виховання студентів визначається як один із основоположних 
напрямів вииюї гуманітарної освіти. Закон України “Про фізичну культуру 
і спорт", зокрема визначає зміст фізичної культури студентів як самостійну 
сферу діяльності у соціокультуриому просторі, виділяючи при цьому її ос
вітні пріоритети.

Сьогодні перед студентською молоддю, суспільством поставлене гло
бальне соціально-економічне завдання щодо інтегрування вітчизняного 
культурного потенціалу до світового товариства. Проте його реалізація під 
силу тільки фахівцям нової формації, які за своїми професійними і особис- 
тісннми якостями відповідають сучасним вимогам. Окрім глибоких профе
сійних знань з обраної спеціальності, такий фахівець повинен володіти ви
сокими фізичними кондиціями і працездатністю, особистою фізичною 
культурою, духовністю, неформальними якостями лідера, тому під час пе
реход) ВНЗ України на багаторівневу систему освіти гостро постала проб
лема пошуку нових нетрадиційних підходів знань і дотримання основ здо
рового способу життя, які б дозволили підвищити її ефективність.

Основа державного стандарту фізичного виховання у системі освіти — 
навчальні програми з фізичного виховання. Вони розробляються на підста
ві затверджених державних стандартів освіти різних рівнів підготовки та 
нормативних документів, які регламентують організацію навчально-вихов
ного процесу у навчальних закладах, затверджуються Міністерством освіти 
і науки України як базові і визначають мінімальний рівень обов’язкової фіз
культурної освіти, вмінь, навичок і рухового режиму студентів, який держа
ва гарантує на усіх етапах навчання.

Положенням про організацію навчального процесу у вищих навчальних 
закладах (1993 р.) визначено, шо навчальна програма нормативної дисцип
ліни — складова частина державного стандарту освіти. Базова програма з 
фізичного виховання для вищих навчальних закладів І—II, III—IV рівнів ак
редитації е нормативною.

Фізична культура — невід’ємна частина загальної і спеціальної культу
ри особистості сучасного фахівця, шо становить фундамент його фізичного, 
духовного благополуччя й успіху у виробничій діяльності. Вона служить 
якісною динамічною характеристикою рівня розвитку і реалізації можли
востей людини, забезпечує біологічний потенціал її життєдіяльності, необ
хідний для гармонійного розвитку, прояву соціальної активності, творчої
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праці- Усе це обумовлює соціальний попит на оволодіння особистісною фі
зичною культурою на усіх етапах формування фахівця. Особливе значення 
має оволодіння фізичною культурою у виших навчальних закладах, де за
кладаються основи професійної підготовки.

• ________________ГЛАВА 5 ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ СТУДЕНТІВ

Фізичне виховання — це соціально-педагогічний процес цілеспрямованої система
тичної дії на людину, що здійснюється за допомогою фізичних вправ, природних за
гартовуючих засобів з метою зміцнення здоров'я, розвитку рухових якостей, удо
сконалення морфологічних і функціональних спроможностей, формування і покра
щання основних життєво необхідних рухових умінь, навичок і пов'язаних з ними 
знань, забезпечення готовності людини до активного життя і професійної діяль
ності

Функції фізичної культури найповніше реалізуються через систему фі
зичного виховання.

Це обумовлює введення фізичного виховання до обов’язкових дисцип
лін вищих навчальних закладів, засвоєння яких проводиться за спеціальни
ми програмами у межах суворо організованого навчального процесу і тіль
ки під керівництвом викладачів-професіоналів.

Як навчальна дисципліна фізичне виховання забезпечує реалізацію ме
ти і завдань, передбачених програмою.

У методичному та інформаційному плані фізичне виховання студентів 
тісно взаємодіє з дисциплінами загальноосвітнього соціально-гуманітарно
го циклу.

Ефективність занять із фізичного виховання у вищому навчальному закла
ді значною мірою залежить від змісту програми, за якою вони здійснюються.

У відповідності з “Державними вимогами до навчальних програм з фі
зичного виховання у системі освіти”, виші навчальні заклади на підставі 
навчального плану та базової навчальної програми з фізичного виховання 
розробляють свої робочі навчальні програми з фізичного виховання. Вони 
конкретизують і доповнюють зміст базової фізкультурної освіти, враховую
чи регіональні, етнографічні, економічні та екологічні особливості, місцеві 
народні традиції, географічні умови, фізкультурні і спортивні інтереси сту
дентів, специфіку кадрового і матеріально-технічного забезпечення та вимо
ги стандартів вищої освіти відповідно до освітньо-кваліфікаційних характе
ристик профілю підготовки фахівців певного рівня (“молодший спеціаліст”; 
“бакалавр”, "спеціаліст”, “магістр”).

Міністерства, котрі у своєму підпорядкуванні мають виші навчальні 
заклади, що готують працівників, професійна діяльність яких здійснюється 
у спеціальних або екстремальних умовах і вимагає спеціальної фізкультур
ної освіти і фізичної підготовки, розробляють і затверджують навчальні 
програми з фізичного виховання з урахуванням особливостей таких спеціа
лістів на основі базової програми.

Система вищої освіти, шо реалізується в Україні, за своєю структурою 
найбільш близька до англо-американської вищої школи. Рівні молодшого 
спеціаліста, бакалавра, спеціаліста і магістра передбачають навчання на ма-
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совах ступенях вищої освіти, а більш високий рівень відповідає навчанню в 
аспірантурі. Кваліфікація "бакалавр" передбачає оволодіння професійними 
павичками самостійної діяльності на базі широкої і систематизованої фун
даментальної підготовки. В обов'язковішу мінімумі змісту курсу "Соціаль
но-гуманітарні та економічні дисципліни" на рівні підготовки бакалавра 
визначено ряд положень. Зокрема, бакалавр повинен розуміти роль фізич- 
ноі культури і здорового способу життя, а також володіти системою прак
тичних умінь і навичок, які забезпечують зміцнення здоров’я, розвиток пси
хофізичних здатностей та якостей.

Наступний, більш високий ступінь професійного навчання — набуття 
ступеня “магістр" — передбачає поглиблене професійно-теоретичне на
вчання. значною хіірою орієнтоване на здібних студентів. У галузі знань з 
фізичної культури магістр повинен мати глибокі професійні знання з тео
рії. методики і практики оздоровчих систем, професійно-прикладної фі
зичної підготовки.

Подальше підвищення кваліфікації у галузі наукової діяльності в аспі
рантурі здійснюється на основі ступеня "магістр" і передбачає виший духов
но-творчий рівень осмислення знань, накопичених людством у сфері фізич
ної культури.

Рекомендації Базової навчальної програми з фізичного виховання для 
виших навчальних закладів України (незалежно від форми власності) мають 
законодавчий характер і визначають загальну стратегію формування високої 
особистої фізичної культури студента. її зміст орієнтує педагогічний процес 
на усередненого студента і дозволяє диференційовано підходити до вихо
вання кожної конкретної особистості. На усіх чотирьох ступенях вишої ОС
ВІТИ пріоритетною є концепція здоров’я студентів, їхньої оптимальної рухо
вої активності. Здоров’я студентів розглядається як абсолютна життєва 
цінність, основа їх духовної зрілості. Програмою виділяються три основні 
форми фізкультурної діяльності студентів.

Перша форма, шо реалізується на академічних заняттях у навчальний 
час, передбачає комплексне вирішення трьох груп педагогічних завдань: ос
вітніх, виховних і оздоровчих із переважною освітньою спрямованістю.

Друга форма передбачає активні заняття спортом у позанавчал ьний час. 
Максимальний розвиток рухових здатностей, шо забезпечують досягнення 
високих рівнів спортивно-технічної майстерності студентів, є пріоритетним 
напрямом спільної реалізації виховних і освітніх завдань.

Третя форма — активне дозвілля студентів — передбачає організацію 
самостійних занять у позанавчал ьний час (у тому числі й у комерційних оз
доровчих групах із пріоритетною оздоровчою спрямованістю), використан
ня різних форм і засобів фізичної культури.

Потенціал фізичної культури кожного студента, шо формується, визна
чається ие тільки ступенем розвитку фізичних здатностей, але, головним 
чином, мірою їх комплексної реалізації у навчальній діяльності у сукупнос
ті з інтелектуальними. моральними, психологічними якостями.

Активні процеси лібералізації і гуманізації вищої освіти дозволяють з 
урахуванням особливостей матеріальної бази, історично складених град и -
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цій, компетентності професорсько-викладацького складу, разом із базовою 
програмою реалізувати авторські проірами з фізичного виховання.

дДвторські (експериментальні) програми з фізичного виховання розроб
ляються досвідченими фахівцями відповідних навчальних закладів на осно
ві базової та відомчої програм.

Комплексна програма з фізичного виховання — це цільовий алгоритм 
освіти і виховання студентів із використанням широкого спектра засобів фі
зичної культури. Її зміст поєднує сучасні принципи фізичного виховання і 
спортивного тренування: науковості, свідомості й активності, доступності та 
індивідуалізації, наочності, безперервності поступовості. Оригінальні мето
дичні підходи дозволяють ефективно вирішувати дидактичні завдання на 
новій організаційній основі: шляхом цілеспрямованого вдосконалення як 
безпосередньо змісту навчальної програми, так і механізмів забезпечення, 
що сприяють її реалізації (науково-методичного, організаційного, матері
ально-технічного постачання та фінансування).

Макроструктурний підхід, який використовується у комплексній про
грамі, забезпечує на практичних заняттях всебічний і гармонійний розвиток 
особистості студента, максимальну оздоровчу ефективність вправ та вира
жену професійно-прикладну спрямованість педагогічного процесу.

Досягнення генеральної мети детерміновано, головним чином, техно
логією фізкультурної освіти студентів. Пріоритет освітнього аспекту обумов
лений жорстким лімітом часу, котрий відводиться у навчальному плані ВНЗ 
на дисципліну “Фізичне виховання”, а також вираженою дискретністю пе
дагогічного процесу.

Структура Базової навчальної програми з фізичного виховання перед
бачає поетапне (протягом чотирьох років навчання на рівні бакалавра) до
сягнення генеральної мети шляхом реалізації:

і  комплексу головних цілей (підцілей першого рівня):
і  педагогічних програм і програм забезпечення (підцілей другого рівня):
• ряду конкретних педагогічних завдань і завдань забезпечення (підш- 

лей третього рівня).
Головна мета занять студентів першого курсу — адаптація до інтенсив

ної інтелектуальної діяльності засобами фізичної культури. Поточні педаго
гічні завдання:

1) виховання у студентів стійкого інтересу і потреби до занять фізични
ми вправами;

2) розвиток резервних можливостей організму студентів:
3) формування і вдосконалення знань з організації самостійних занять 

у формі активного дозвілля.
Головне завдання занять на другому курсі навчання — всебічний роз

виток організму.
Поточні педагогічні завдання:
1) виховання у студентів соціально значущих якостей;
2) засвоєння оздоровчих програм із використанням різних форм фізич

ної культури;
3) формування поглиблених знань у галузі технології фізичної культури.

^ ______________  ГЛАВА 5. ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ СТУДЕНТІВ
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тонна в а ш е го  виховання ИЭНИХ груп населення

Головне завдання шиш» студентів третього і четвертого курсі» — фор
мування потреби у здоровому способі життя.

1) гармонійний розвиток організму студентів і суттєве підвищеним їх
ньої фізичної працездатності;

2) виховання у студентів стійкої потреби у фізичному самовдосконален
ні, самопізнанні та самооцінці;

3) виховання дисциплінованості і працьовитості у досягненні фізичної 
досконалості

Теоретичний розділ програми (теоретична підготовка) з фізичного ви
ховання реалізується у формі лекцій, консультацій та індивідуальних за
нять.

В основі реалізації теоретичного розділу програми лежить формування 
потреби студентів в освоюванні системи знань у сфері фізичної культури.

Процес освоєння інформації має три аспекти: концептуальний (ос
мислення сутвості фізичної культури, її структури і функцій); категорі
альний (оволодіння понятійним апаратом і визначеннями /дефініціями/ 
основних категорій) та гносеологічний (освоєння принципів і методів пі
знання). У технології навчально-пізнавальної діяльності використовують
ся різні форми абстрактного мислення: поняття (виділення ознак), суд
ження (ствердження або заперечення властивостей предмета) та висновок 
(узагальнення суджень). У процесі формування понять у сфері фізичної 
культури проводиться аналіз (числене розчленування предметів на скла
дові частини» виділення в них ознак) і синтез (інтеграція частин дефініції, 
що вивчається).

Отримані теоретичні знання стають основою для трансформації свідо
мості особистості студентів і визначають рівень їхніх потреб до рухової ак
тивності Системний підхід до пізнання фізичної культури стимулює сту
дентів ло аналізу фактів, їх узагальнення та висновків, шо, безумовно, 
актуалізує їхню здатність до ретроспективного пошуку інформації, її систе- 
мапшііі, аналізу і синтезу, накопиченню індивідуального інформаційного 
банку. Для пізнавального процесу мста постає як ідеальна модель діяльності. 
Як обов’язковий мінімум теоретичної частини програми визначено навчаль
ний матеріал за такими розділами: роль, функції та основні цілі фізичної 
культури у системі загальнолюдських цінностей і професійної підготовки 

соціально-біологічні основи фізичної культури; технологія фізич
ної освіти студентів; принципи спортивного тренування; зміст професійно- 
прикладної фоичної підготовки студентів.

Процес прилучення студентів до цінностей фізичної культури через 
теорію і практику суттєво активізує культурний потенціал особистості сту
дена, розширює його світогляд, підвищує духовність, сприяє формуванню 
активної життє вої позиції.

Методичка икдготовва реалізується в основному на практичних заняттях, 
а також на індивідуальних. За окремими темами надаються роз'яснення на 
консультаціях.

Основне завдання методично) підготовки студентів з фізичного ви хо
вання — освоїти методику визначення та індивідуального дозування рівня
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фізичних навантажень під час занятгь фізичними вправами, набути досвіду 
використання фізкультурно-спортивної діяльності для досягнення життєвих 
і професійних навичок.

і Розділ методичної підготовки тісно пов’язаний із теоретичним і прак
тичним розділами програми. Це дає можливість набути певних знань і на
вичок у виконанні тих або інших видів фізичних вправ і фізкультурно-спор
тивної діяльності.

У практичному розділі програми (фізична підготовка) традиційно реалі
зується стратегія диференційованого підходу на трьох відділеннях: основно
му навчальному, спеціальному медичному і спортивного вдосконалення.

Для проведення практичних занять з фізичного виховання у вищих 
навчальних закладах студенти розподіляються по основному, спеціальному 
і спортивному навчальних відділеннях. Розподіл проводиться на початку 
навчального року з урахуванням статі, стану здоров'я, фізичного розвитку, 
фізичної і спортивної підготовленості.

Розподіл студентів по навчальних відділеннях здійснюється на почат
ку кожного навчального року за результатами педагогічної діагностики та 
медичного обстеження, де визначається стан їхнього фізичного заоров'я, 
фізичного розвитку та рівня фізичної і спортивно-технічної підготовле
ності.

і г - _____________________ГЛАВА 6. ФІЗИЧНЕ виховання студенте

До основного навчального відділення зараховуються студенти, віднесені до ос
новної і підготовчої медичних груп, які розподіляються до навчальних груп загаль
но/ фізичної підготовки (ЗФП), професійно-прикладної фізичної підготовки (ППФП) 
і до груп з видів спорту. Студентів підготовчої медичної групи рекомендується 
об’єднувати в окремі групи ЗФП і ППФП

До спеціального навчального відділення зараховуються студенти, віднесеш, зе 
даними медичного обстеження, до спеціальної медичної групи

Навчальні групи комплектуються за нозологічними ознаками. Студен
ти, звільнені за станом здоров'я віл практичних занять, виконують розділи 
навчальної програми з теоретичної і методичної підготовки.

Навчальний процес у спеціальних медичних групах спрямований на:
• зміцнення в цілому заоров'я студентів, усунення функціональних від

хилень, вал фізичного розвитку;
• формування знань для самостійного складання і виконання комплек

сів зпгальнорозішваючих і спеціальних вправ, спрямованих на профілакти
ку захворювань;

• засвоєння студентами знань з основ теорії, методики й організації 
фізичного виховання.

Заняття в таких групах носять виражену компенсаторну (профілактич
ну а реабілітаційно-оздоровчу) специфіку, пов'язану з підвищенням ремі- 
стентності (збільшенням психофізичних резервів) до дії стрес-факторів 
Навчальної діяльності, створенням умов для підвищення їхньої рухової ак
тивності та розширенням комунікативної сфери. Підвищення ефективності
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роботи спеціального відділення пов'язане з розробкою нових георстнко-ме- 
тоаодопчннх підходів, які визначають: по-перше, специфіку використаним 
спеціальних засобів, методів та організаційних форм занять фізичними 
вправами реабілпаиіЙно-розанваючого спрямування з урахуванням індиві
дуального характеру рухових порушень; по-друге, систему науково обгрун
тованих критеріїв функціонального контролю, шо дозволяє здійснювати пе
дагогічний моніторинг і прогнозування динаміки стану студентів з 
урахуванням характеру їхнього захворювання, і по*грек , уточнення дифе
ренційованих шлей з урахуванням динаміки досягнутої якісної ремісії і нор
мативних вимог державного освітнього стандарту.

Студенти, звільнені за станом здоров'я від практичних занять, викону
ють розділи навчальної програми з теоретичної й методичної підготовки.

Для студентів, які перенести гострі захворювання, при кафедрі фізич
ного виховання або у студентській поліклініці створюються групи фізичної 
реабілітації та лікувальної фізичної культури.

Залікові вимоги дня студентів, віднесених за станом здоров’я до спеці
альної медичної групи, розробляються з урахуванням медичних показників 
і протипоказань.

До спортивного мавпального відділення зараховуються студенти основної медич-

І *о групи котрі мають відповідний рівень фізичного розвитку і фізичної підготов
леності те бажають поглиблено займатися одним (або кількома) із видів спорту,

, за тини проводяться навчально-тренувальні заняття у даному вищому навчаль- 
ноиу закладі

І

Кількість і профіль навчальних груп визначаються кафедрою фізично
го виховання з урахуванням матеріальних і штатних можливостей.

Студентам основного і спортивного відділень надається право вільного 
вибору виду спорту і навчальної групи з урахуванням їхніх інтересів.

Студенти спортивного відділення, які підвищують свою майстерність за 
межами витого навчального закладу, можуть бути звільнені від практичних 
таять з фізичного виховання за умови виконання залікових вимог у термі
ни, встановлені кафедрою.

Із одного навчального відділення (групи) до іншого студенти можуть 
бути переведені після закінчення навчального року або семестру. Переве
дення студентів до спеціального навчального відділення у зв’язку з хворо
бою може заіАснюмтися у будь-який час навчального року.

Навчальний процес на даному відділенні спрямований переважно на 
піивиигния спортивно-технічної майстерності на основі всебічної психофі
зичної підготовки. Підвищення ефективності роботи відділення спортивно
го вдосконалення пов’язане з оптимізашею управління процесом функціо
нальної адашаїШ (формуванням специфічних функціональних систем) 
організму і  урахуванням усіх складових суб’єктивної діяльності студентів. 
Це пергійчт

І) персоніфікацію програм спортивного тренування шляхом безперер* 
виоі корекції поточних Шлей, уточнення педагогічних завдань, засобів, які

■ркорисгомуіоі ься з урахуванням стану та психосоматичних особливостей 
студентів:

2) інформацію навчально-тренувального процесу шляхом використан
ня комп'ютерних технологій під час здійснення педагогічного моніторингу;

3) подолання дискретності та екстенсивного характеру навчально-тре
ну вального процесу шляхом підвищення обсягу засобів спеціалізованої під
готовки та змагальної практики.

Відповідно до вказаних напрямів уточнюється зміст комплексу педаго
гічних завдань, які вирішуються та забезпечують структурну цілісність нав
чально-виховного процесу, підсилення конвергентності міждисциплінарних 
зв'язків і засвоєння достатнього, в межах навчального курсу, обсягу інфор
мації.

І  Академічні заняття регламентуються навчальним планом ВНЗ і перед
бачають проведення обов’язкових аудиторних занять обсягом не менше
4 год на тиждень протягом усього періоду навчання за винятком останньо
го випускного семестру. При цьому необхідна кількість гадин повинна 
виділятися, насамперед для оволодіння базовим компонентом фізичного 
виховання.

Зміст роботи спортивного відділення визначається робочими програма
ми з видів спорту. Обсяг навчальних годин дія груп спортсменів молодших 
розрядів не перевищує 6 год на тиждень (240 гад на і рік); для підготовки 
кваліфікованих спортсменів: 8—10 гад на тиждень у міжвузівських групах 
спортивного вдосконалення обсяг зростає до 16-20 гад на тиждень.

Окремі підготовлені студенти всіх навчальних відділень за дозволом ка
федри фізичного виховання можуть засвоювати програму фізичного вихо
вання за індивідуальним графіком із використанням навчальних і позана- 
вчальних форм занять, у тому чисті й на комерційній основі. В цьому 
випадку на початку навчального року або семестру студент повинен подати 
індивідуальний графік і програму своїх занять, узгодити їх з куратором на
вчальної групи, до якої він зарахований, та в установлений термін викона
ти всі залікові вимоги навчальної програми.

Обсяг навчальних занять навчальних відділень може бути збільшено з 
урахуванням фізичної, спортивної, функціональної підготовленості і бажан
ня студентів за рахунок факультативних форм занять, зокрема оплачуваних 
самими студентами (табл. 5.1).

ГЛАВА Д. ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ СТУДЕНТИ

Навчальні відділення — самостійні структурні підрозділи у складі кафедри фізич
ного виховання. Кожне відділення мес керівника, викладачів, робочу програшу, гра
фік проходження навчального матеріалу, контрольних занять епаме ш  тощо

Для програми фізичної підготовки студентів, віднесених за станом здо
ров'я до спеціального медичного відділення, характер засобів, які використо
вуються. визначення обсягу та інтенсивності фізичних навантажень здійсню- 
к и і,си за результатами меднко-біологічної діагностики характеру
мхвормвання та експертної оцінки поточного стану здоров'я студент. У ре- 
абілітаційно-о ідоровчій проірамі фізичної підготовки студентів, які мають ви-
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ТАБЛИЦЯ 5.1
Рекомендована структура та обсяг (у годинах на тиждень) навчальних занять фізичним 
вихованням для студентів різних категорій і груп

Рівень фізичної підготовленості 
студентів

Базовий компонент 
обов'язкових занять

Елективний компонент 
додаткових факультативних 

занять
Разом

Відділення ЗФП та ППФП
Середній і нижчий за середній 4 2 6
Вищий за середній 4

Спортивне відділения
4

Початковий і середній (початків
ці, Ш—П спортивні розряди)

4 2 6

Високий (1 розряд, КМС, МС) 4

Оздоровче відділення
4—6 8— 10

Середній та нижчий за середній 4 2 6

Виший за середній 4 1 ■— 4

Примітка: КМС — кандидат у майстри спорту; МС — майстер спорту

хилення в діяльності серцево-судинної і дихальної систем, використовуються 
базові варіанти комплексів загальнорозвиваючих фізичних вправ, диференці
йоване використання вправ аеробної спрямованості, дихальних вправ.

Для групи студентів із захворюваннями органів травлення, порушенням 
обміну речовин і зору пріоритетною буде цілеспрямована робота з форму
вання різнобічного рухового потенціалу з використанням помірних наван
тажень аеробної дії. У групі студентів із відхиленнями у роботі опорно-ру
хового апарату використовуються загальнорозвиваючі фізичні вправи 
локальної та регіональної дії, а також засоби професійно-прикладної фізич
ної підготовки.

Практичний розділ програми основного навчального відділення будується з ураху
ванням підвищення інтересу студентів до спорту і передбачає впровадження пе
редових спортивних технологій у практику фізичного виховання

Спортивна спрямованість фізичного виховання забезпечує вирішення 
завдань з формування різнобічного рухового потенціалу студентів, освоєн
ня ними сучасної техніки рухових дій, розвиток механізмів біоенергозабез- 
печення, формування індивідуального стилю змагальної діяльності та 
обов’язкова участь у змаганнях на першість навчальних груп, відділення, 
факультету, навчального закладу, району, міста, області, країни.

Важливе місце у розділі посідає професійно-прикладна фізична підго
товка студентів.

Для програмного розділу відділення спортивного вдосконалення харак
терним є використання комплексу сучасних засобів, методів та умов, за до
помогою яких забезпечуються висока готовність спортсменів та її реалізація

ГЛАВА 5. ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ СТУДЕНТІВ

у змаганнях. Серед найважливіших методологічних підходів програми доціль
но виділити поетапне освоєння спеціальних фізичних навантажень, характер
них для підготовки спортсменів високої кваліфікації з урахуванням специфі
ки навчального процесу у ВНЗ, моделювання змагальної діяльності з 
техніко-тактичних та біоенергетичних компонентів, післязмагальну підготов
ку спортсменів. На перший план висуваються концепція індивідуального під
ходу до програмування спортивного вдосконалення, раціональна побудова 
навчально-тренувального процесу, інтеграція сторін спеціальної підготовки.

До основи стратегії диференційованого визначення міри індивідуально 
допустимих фізичних навантажень за обсягом та інтенсивністю у трьох на
вчальних відділеннях закладено концепцію гуманного ставлення до здоров’я 
студентів, що, безумовно, сприяє реалізації їхньої біогенетичної програми 
розвитку, забезпечує гармонію духовного і фізичного вдосконалення кож
ного студента. В даній схемі зміст комплексу педагогічних завдань (підцілей 
третього рівня) виступає базовою формою цільової структури планування 
навчально-тренувального процесу.

У Базовій програмі з фізичного виховання для вищих навчальних за
кладів І—II, III—IV рівнів акредитації передбачено створення каталогів на- 
вчально-тренувальних завдань, що дозволяє алгоритмізувати процес досяг
нення педагогічних цілей II і III рівнів.

І Академічні заняття регламентуються навчальним планом ВНЗ в обсязі
4 год на тиждень на першому і другому курсах, а також 2—4 год на тиждень
— на третьому і четвертому роках навчання. Це становить на першому та 
другому курсах по 140 год на рік. Заняття містять практичний (116 год), ме
тодичний (20 год) та теоретичний (4 год) розділи. На третьому році навчан
ня (підготовка бакалавра) обсяг навантаження не перевищує 70 год (в дея
ких ВНЗ 140 год). Із них на теоретичний розділ відводиться 4 год, на 
методичний — 6 год.

На підготовку спортсменів молодших розрядів у відділенні спортивно
го вдосконалення відводиться 6 год на тиждень, спортсменів високої квалі
фікації — 8—10 год на тиждень, у міжвузівських групах спортивного вдос
коналення обсяг зростає до 16—20 год на тиждень.

Система оцінки знань, 
умінь і навичок студентів 
з дисципліни “Фізичне виховання”
Диференційований залік із фізичного виховання є обов’язко

вою формою підсумкового контролю у вищих закладах освіти. Його метою 
І перевірка й оцінка засвоєння студентами навчальної програми з фізично
го виховання відповідного року навчання за такими розділами: теоретична 
підготовка, методична підготовка, фізична підготовка.

Кредитно-модульна система організації навчального процесу 
(КМСОНП) — модуль організації навчального процесу, що грунтується на 
поєднанні модульних технологій навчання та залікових освітніх одиниць 
(залікових кредитів).
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Метою впровадження КМСОЙП е підвищення якості витої освіти й 
забезпечення конкурентоспроможності ВИПУСКНИКІВ та престижу україн
ської педагогічної освіти в європейському й науковому просторі. Основни
ми завданнями КМСОНП є:

• адаптація ідей Європейської системи кредиту залікових одиниць 
(ЕСТЕ) до системи вищої освіти України для забезпечення мобільності сту
дентів у процесі навчання та гнучкості фахової підготовки з урахуванням ви
мог національного та міжнародного ринків праці, що швидко змінюються;

• забезпечення навчання студента за індивідуальним навчальним пла
ном з урахуванням варіативної частини освітньо-професійної програми, що 
формується на основі вимог замовників та побажань студента й сприяє йо
го саморозвитку та підготовці до життя у вільному демократичному суспіль
стві;

• стимулювання всіх учасників навчального процесу з метою досягнен
ня високої якості фахової підготовки.

Згідно з додатком І Конвенції Ради Європи і ЮНЕСКО про визнання 
кваліфікації з вищою освітою: кредит — точно документована мінімальна 
умовна одиниця вимірювання "вартості" будь-якої складової навчальної 
програми, яку виконав студент під час навчання; модуль — задокументова
на завершена частина освітньо-професійної програми (навчальної дисцип
ліни. практики, державної атестації), шо реалізується відповідними форма
ми навчального процесу. Один модуль складається з балів, які 
нараховуються за показаний рівень знань, умінь і навичок за п'ятибальною 
шкалою: решаашг — це оцінка, клас, розряд. У конкретному розумінні рей
тинг — це інтегральний індекс або комплексний показник успішності сту
дента, його розвитку або класу. Рейтинг студента визначається за етапами 
навчання (семестр, курс) та за рівнями освіти. В основі визначення рейтин
гу лежить рейтннгова оцінка, шо складається з поточної, підсумкової та на
копичення оцінок за певний період навчання.

Кредитно-модульна система оцінки знань, умінь і навичок студентів із 
дисципліни “Фізичне виховання" базується на концептуальних засадах за
конів України “Про фізичну культуру і спорт”, на Державній програмі 
розвитку фізичної культури і спорту на 2007—2011 роки, на Положенні про 
державні тести і нормативи оцінки 
фізичної підготовленості населен
ня України. Положенні про заліки 
з фізичного виховання та Державні 
стандарти випий освіти (табл. 5.2).

Структурно-модульна система 
швчаяьиого процесу та рейтингова 
система оцінювання знань вво
диться ї м  активізації самостійної 
роботи студентів за рахунок кон
кретизації обсягів дисциплін, ди
ференціювання навчального мате
ріалу, підвищення рівня фізичної

ТАБЛИЦЯ 5.2 
Ш илі кредитно-модульного контролю за рівнем 
жшт, умінь І навичок із дисципліни "Фізичне 
маомиия*
І ............

Бали РІим, там* 
уміть і гааичме

Якісно оцінки 
контролю

100-91
40—76

75-46

Добі

Високий 
Виший їв середній 

Середній 

Нижчий «середній

Відмінно
Добре

Задовільно

НсзйДопішіо

підготовки студентів, а також із метою стимулювання систематичних само
стійних занить з навчальної дисципліни та посилення контролю над вико
нанням ними обсяіу запланованого матеріалу.

Система вимагає застосування активних форм самостійної роботи та 
об'єктивного ранжування студентів. Види та методи проведення контролю 
кожного модуля визначаються робочою програмою дисципліни “Фізичне 
виховання”. Критерії оцінювання встановлюються кафедральними стандар
тами контролю та стандартами, які визначаються державними тестами і 
нормативами фізичної підготовленості населення України (Постанова Кабі
нету Міністрів України від 15.06.96 р. № 80).

Перед початком занять до студентів доводяться загальні принципи кре
дитно-модульної системи. Загальна оцінка та рейтинговий бал виставляють
ся у заліково-екзаменаційну відомість та залікову книжку студента.

Зміцнення здоров’я, вдосконалення фізичного розвитку, головних жит
тєво важливих рухових здатностей (швидкість, сила, витривалість, гнучкість, 
спритність), умінь та навичок здійснюється засобами гімнастики, легкої атле
тики, спортивних та рухливих ігор, плавання, туризму, загартовування тошо.

Основні напрями діяльності кафедри 
фізичного виховання, спортивного клубу 
та спортивно-оздоровчого центру
У вищому навчальному закладі загальне керівництво фізичним 

вихованням і спортивно-масовою роботою серед студентів, а також органі
зація спостережень за станом їхнього здоров'я покладені на ректора (дирек
тора), а їх конкретне проведення здійснюється адміністративними підрозді
лами та громадськими організаціями. Безпосередня відповідальність за 
постановку та проведення навчально-тренувального процесу з фізичного 
виховання студентів у відповідності з навчальним планом та державною (ба
зовою) програмою покладені на кафедру фізичного виховання ВНЗ. Масо
ва оздоровча, фізкультурна і спортивна робота проводиться спортивним 
клубом разом із кафедрою та громадськими організаціями вищого навчаль
ного закладу. Медичне обстеження та спостереження за станом здоров'я

. ___І ЛАВА а, ФІЗИЧНЕ ВИДОИЯНИИ ИТДЕПІЮ

До комплексу заходів з організації педагогічного процесу кафедри входять наступ* 
ні пріоритетні напрями:
• патріотичне виховання і розвиток суспільно значущих рис особистості студенте.
• формування їхнього наукового світогляду;
• організація поточного контролю та оцінка фізичної підготовленості студентів;
• поетапне форсування спортивно-технічної майстерності студент«. які мвма* 

ються у відділенні спортивного вдосконалення;
• організація наукових досліджень прикладних завдань фізичного виховання студен

тів;
• штеріально-пюхнічне забезпечення навчапьн&тренуеапьного процесу те Ооео 
І фінансування.
• надання оздоровчих послу* студентам і населенню на госпрозрахунковій основі
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студенти протягом катального року здійснюється студентською полікліні
кою або медпунктом ВНЗ.

Кафедра фимчного виховання разом п спортивним клубом здійсню* ор
ганізацію навчального процесу дисципліни “Фізичне виховання”, а також уп
равління спортивно-масовою роботою у ВНЗ та розвиток самодіяльного 
спортивно-масового руку студентської молоді у формі активного дозвілля.

Спортивний клуб ВНЗ — первинна громадська спортивна організація 
студентів. Його головою обирається, як правило, один із викладачів кафед
ри фішчиого виховання. Спортивно-масова робота спортивного клубу здій
снюється н і  принципах демократії, гласності, самоуправління, широкої 
творчої ініціативи студентів.

Найбільш значущі цілі в діяльності спортивного клубу:
• консолідація зусиль адміністрації ВНЗ. кафедри фізичного виховання 

та спортивного активу у розвитку та управлінні студентським спортивно- 
масовим рухом;

• створення об’єктивних передумов для гармонізації фізичного і духов
ного виховання студентської молоді.

Реалізуючи ці цілі, спортивний клуб ВНЗ координує діяльність його 
членів з удосконалення спортивної роботи, надає інформаційні послуги в 
галузі фізичної культури, бере участь у підготовці студентів-спортсменів, на
лагоджує міжвузівські та міжнародні студентські спортивні зв’язки.

У ВНЗ України історично склалася традиція проведення комплексних 
студентських спартакіад серед збірних команд факультетів з різних видів спор
ту (які культивуються у ВНЗ). У сфері уваги спортивного клубу знаходиться 
робот з організації самостійних занять студентів у позанавчал ьний час, а та
кож з пропаганди цінностей фізичної культури, здорового способу життя.

Основні напрями діяльності студентських 
спортивно-оздоровчих центрів

• Задоволення потреб студентськії молоді, а також професорсько-викладацького 
\ окладу ВНЗ у здоровому способі життя та його реалізація у професійній діяль

ності
• Впровадження у практику рухових режимів, які сприяють профілактиці захворю

ваності студенті»
• Цпвспрншовані заходи з розвитку студентського спорту.
• Планування, гретКмиШ те проведення прикладних науково-дослідних робіт, 

спрямованих не Шдеищммія ефективності навчально-тренувального процесу.
• Оргвноеця не1НВЛЫЮ методичних семінарів із пробпем фізичної культури
• Видееп ю  те маркетингова діяльність.
• Оргвноеця мшеузШських, всеупрвінських те міжнеродних студентських опор- 

яеяних змееень.
• Комерційне діяльність з недення слортивно-оздороечих послуг студентом І несе

ПОНИЮ.
• Фьткуееннн оплети прец) еикледечіе і тренерів, витрат не проведення змв-

ГЛАВА 5 «ЯЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ СТУДЕНТИ

Тенденції, шо намітилися у просторі України у сфері комерціалізації 
фізичної культури, приватизації її державних форм, суттєво трансформува
ли правові та економічні механізми студентського спорту. Результат цих со
ціально-економічних перетворень — створення студентських спортивно-оз
доровчих центрів. Будучи юридичною особою, спортивно-оздоровчий центр 
має свій розрахунковий рахунок та ліцензує свою діяльність у відповідності 
з діючим законодавством. Його функції поєднують пріоритетні напрями ді
яльності кафедри фізичного виховання ВНЗ, спортивного клубу та медич
ної частини.

Резервні шляхи підвишення ефективності роботи спортивно-озлоров- 
чих центрів — розширення діяльності у сфері підготовки спортсменів висо
кого класу, організація всеукраїнських і міжнародних студентських змагань, 
посередницька діяльність. З метою розширення джерел фінансування до
цільна активізація роботи з надання рекламних та оздоровчих послуг насе
ленню, видавничої діяльності та гемблінгу, організації виставок та продажу 
спортивного обладнання.

Специфічні особливості 
роботи викладача фізичного 
виховання ВНЗ
Робота викладача фізичного виховання складається з кількох 

видів діяльності, до яких належать навчальна, методична, організаційно-ме
тодична, науково-дослідницька, спортивно-масова та оздоровча.

У практичній діяльності викладача фізичного виховання необхідно ви
рішувати цілий комплекс педагогічних, організаційних та управлінських 
завдань. Викладач фізичного виховання не обмежується тільки проведенням 
академічних занять із студентами. Він активно займається тренерською ро
ботою, виступає в ролі організатора спортивних змагань, виконує функції 
спортивного судді, інструктора-методиста, бере участь у науково-дослід
ницькій та навчально-методичній роботі, а також у госпрозрахунковій ро
боті кафедри і спортивного клубу.

Дуже важливе місце в роботі викладача фізичного виховання у ВНЗ 
займає організація самостійних занять студентів у позанавчальннй час. Ця 
робота здійснюється як на спортивній базі кафедри, так і у студентському 
містечку. Окрім цього, викладач виконує контролюючі функції, здійснюю
чи прийом контрольних нормативів і заліків.

Професійні обов'язки викладача кафедри диференційовані відповідно 
до його кваліфікації та статусу.

До обов'язків викладача входить проведення навчально-практичних за
нить, індивідуальна роботи зі студентами, шо відстають у фізичному розвит
ку, прийом контрольнім нормативів і заліків, навчально-методична робота, 
оршнізація та проведення змагань, цілеспрямована робота у підвищенні 
спортивно-технічної майстерності студентів-спортсменів.

До обов'язків старшого викладача (заступника декана з фізичного вихо
пи ним) входить:
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• комплектування груп студентів у навчальних відділеннях та контроль 
и переміщенням студентів протягом навчального року, комплектування 
спортивних команд факультету;

• надання допомоги студентам-спортсменам, націленої на поєднання 
Ех навчання у ВНЗ із активними заняттями спортом, проведення на факуль
теті роботи з наочної організації та пропаганди спорту.

До обов'яш» старшого викладача, відповідального за навчально-мето
дичний розділ роботи (заступник завідувача кафедри з навчальної роботи), 
входить:

• здійснення контролю якості проведення навчально-тренувальних за
нять;

• розподіл погодинного фонду;
• контроль за його витрачанням:
• організація прийому контрольних нормативів і заліків з фізичного ви

ховання:
• контроль за виконанням розпоряджень кафедри та складання звіту з 

навчально-методичної роботи.
Основні обов’язки завідувача кафедри фізичного виховання:
• організація навчально-виховного процесу і контроль якості проведен

ня навчальних занять;
• розробка стратегії перспективного розвитку масового спорту у ВНЗ;
• керівництво науково-методичною роботою;
• впровадження наукової організації праці;
• складання кошторису із штатного фінансування;
• керівництво госпрозрахунковою діяльністю;
• підвищення кваліфікації викладачів та навчально-допоміжного персо

нажу кафедри.

і Ефективність професійнії діяльності викладача фізичного виховання визначаєть
ся Й п я м а с л к  професійно значущих рис його особистості професійному профі- 

I ло  роботи. Щ я відповідності викладача за такими параметрами, як комуніка- 
I бвпьність. екстраеерлпёсть, доброзичливість, урівноваженість, рівень особистої 
І фізичнії культури, с об’єктивною передумовою формування його професійної ком- 
I петенці й успішності педагогічнії діяльності у ВНЗ

Викладач ВНЗ повинен систематично підвищувати свій рівень профе
сійних знань, умінь і навичок:

• досконало володіти предметом спеціалізації (знати історію, техніко- 
тактичні особливості та психологічні аспекти виду спорту);

• знати методику навчання і тренування, способи організації та управ
ління педагогічним процесом;

• вміти складати необхідні документи планування і звітності.
До його професійних обов’язків входить систематична і цілеспрямова

на робота з удосконалення індивідуального стилю, майстерності. Він пови
нен бути завжди доброзичливим, життєрадісним; ретельно продумувати 
зміст заняття, проводити його тільки у спортивній формі, шо відповідає су-
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чесним естетичним вимогам, дотримуватися дисципліни праці та сумлінно 
виконувати свої професійні обов’язки.

р НТРОЛЬНІ ЗАПИТАННЯ ____ _________________
1. Розкрити суть структури фізичної культури студентів.
2. У чому полягає взаємозв'язок базової фізкультурної освіти та регіональних на

вчальних програм з фізичного виховання?
3. Розкрити основний зміст Базової навчальної програми з фізичного виховання.
4. Що становить основу реалізації теоретичного і практичного розділу Базовії 
І програми з фізичного виховання?
5. Які існують пріоритетні напрями комплексу заходів з організації педагогічного 
Щпроцесу?
6. Охарактеризувати основні напрями діяльності студентських спортивно-оздо

ровчих центрів.
7. Описати специфічні особливості роботи викладача кафедри фізичного виховання.



МЕТЩржц ФІЗИЧНОГО ЦЩЦВЛИНН НЗНПХ IКЭТ1 ПЯІІСЛСППИ

ГЛАВА 6

ФІЗИЧНА ПІДГОТОВКА 
У ЗБРОЙНИХ СИЛАХ УКРАЇНИ

Фізична підготовка — це цілеспрямований управляючий про
цес фізичного вдосконалення військовослужбовців, який здійснюється з 
урахуванням особливостей їхньої військово-професійної діяльності.

ГНд системою фізичне/ підготовки військ прийнято вважати упорядковану відпо
відно до вимог бойовії діяльності сукупність взаємопов'язаних компонентів, які 
становлять концептуальні основи, процес фізичного вдосконалення військово
службовців та управління цим процесом

Становлення та розвиток системи фізичної підготовки армії та військо
во-морських сил тісно пов'язані з прогресивними змінами у характері веден
ня бою, технічним оснащенням збройних сил, штатно-організаційною струк
турою, способами комплектування військових частин і підрозділів, рівнем 
фізичної підготовленості та здоров'я призовного контингенту, а також у прак
тиці бойової підготовки і впровадженні результатів наукових досліджень.

Зміст і структура фізичної підготовки 
у Збройних силах України
Система фізичної підготовки розроблена відповідно до вимог, 

цю висуваються бойовою діяльністю до фізичного стану особового складу, 
і містить у собі три підсистеми:

• концептуальні основи;
• процес фізичного вдосконалення військовослужбовців;
• управління процесом фізичного вдосконалення військовослужбовців.
Дана схема властива будь-яким системам фізичної підготовки, незалеж

но від їх належності до тих чи інших епох і типів армій (рис. 6.1).
Концептуальні основи системи фізичної підготовки військ — це суб’єк

тивне відображення вимог сучасного бою до фізичного стану особового 
складу, а також реальних можливостей і шляхів забезпечення фізичної го
товності військовослужбовців до бойової діяльності. Вони включають мету, 
задания і принципи фізичної підготовки.

Мета — це загальна спрямованість фізичної підготовки, її специфічне 
призначення як складом» частини системи бойового вдосконалення військ.
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ГЛАВА 6. ФІЗИЧНА ПІДГОТОВКА У ЗБРОЙНИХ СИЛАХ

Без постановки точно сформульованої і конкретної мети висока ефек
тивність функціонування будь-якої педагогічної системи неможлива.

Науково обгрунтована мета фізичної підготовки повинна:
• відповідати загальній спрямованості військового навчання і виховання у системі 

бойової підготовки військ;
• враховувати специфічні особливості фізичнії підготовки як відносно самостійнії 

частини системи бойового вдосконалення військ;
• передбачати наявність об'єктивних умов для її успішного досягнення на прак-
і, тиці;
• комплексно віддзеркалювати як загальні, так і специфічні вимоги до фізичного 

стану військовослужбовців різних родів військ (військово-морських сип) і військ 
особливого призначення;

• чітко диференціювати специфічні функції фізичнії підготовки;
• враховувати основні закономірності формування і підтримання на певному рівні 

фізичної готовності військовослужбовців

Порівняння досягнутих результатів з метою дає можливість оцінити ре
альну ефективність тієї чи іншої системи фізичної підготовки військ, забез
печити необхідний зворотний зв'язок.

Завдання фізичної підготовки розкривають і конкретизують її мету. При 
цьому кожне завдання містить у собі відповідну частину цільової установки. 
Формулюючи завдання, враховують специфічні функції фізичної підготов-
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мі. конкретні віщого до фізичного стану військовослужбовців тих або ін
ших військових спеціальностей та інші умови. Особливе значення має ре
альність практичного досягнення поставлених завдань.

Раціонально організована фізична підготовка разом із формуванням 
відповідних показників фізичної готовності військовослужбовців може ціл
ком успішно сприяти вирішенню багатьох інших завдань бойового вдоско
налення особового складу армії і військово-морських сил.

Прмшшпи -  це теоретнко-практичні положення, шо мають особливу 
важливість. Відображаючи ті чи інші закономірності всебічного вдоскона
лення людини, вони служать головними орієнтирами на шляху досягнення 
мети і вирішення поставлених завдань. Фізична підготовка військ, як і будь- 
який інший цілеспрямований та управляючий педагогічний процес, також 
повинна організовуватися і здійснюватися на основі певних науково об
грунтованих і чітко сформульованих принципів.

На фізичну підготовку особового складу армії та військово-морських 
сил. яка є педагогічною галуззю військово-професійної діяльності, поши
рюють свою дію принципи, притаманні системам більш високого порядку. 
Так. під час фізичної підготовки військовослужбовців реалізуються принци
пи загальної системи навчання, розвитку і виховання населення, військово
го навчання і виховання, державної системи фізичного виховання і спор
тивного тренування, управління різними соціальними явищами.

Разом із цим фізична підготовка військовослужбовців — важлива лан
ка державної системи фізичного виховання, а також складова частина сис
теми бойового вдосконалення військ. Вона має свої специфічні закономір
ності і володіє цілим рядом особливих властивостей. Тому для фізичної 
підготовки військ сформульовані свої специфічні принципи — найбільш 
загальні керуючі положення, що витікають із закономірностей процесу 
формування і підтримування фізичної готовності особового складу до бо
йової діяльності, управління даним процесом, які під час їхньої практичної 
реалізації забезпечують суттєве підвищення ефективності системи фізичної 
підготовки.

Специфіші принципи фізичної підготовки військовослужбовців:
• пршладнкть.

1 •комплексність;
• систематичність;
• олтииальність;
• конкретність

До цих найбільш загальних принципів фізичної підготовки входить 
багато окремих принципів навчання, виховання, розвитку та згуртування 
військовослужбовців, а також керівництва, організації, забезпечення та про
ведення фізичної підготовки особового складу.

Для реалізації мети, завдань і принципів фізичної підготовки застосо
вуються відповідні засоби і методи, тому мета, завдання і принципи, кон
кретизуючи спрямованість процесу фізичного вдосконалення військово

службовців і управління ними та будучи своєрідними методологічними ус
тановками, постають як систематизуючі фактори фізичної підготовки 
військ, тобто саме вони надають їй якісної впевненості, наповнюють її кон
кретним змістом.

Розглянемо тепер процес фізичного вдосконалення військовослужбов
ців. Діяльність військовослужбовців, спрямована на фізичне вдосконалення, 
будучи однією з підсистем фізичної підготовки військ, структурно склада
ється з таких компонентів, як засоби, методи і форми.

Засоби у широкому розумінні слова — це усе те, що використовуєть
ся людиною для досягнення відповідної мети, вирішення тих або інших 
завдань. Вони можуть бути природні, технічні, словесні, рухові та ін. На 
думку вчених, як засіб того, що необхідно для реалізації мети, виступа
ють не тільки різні предмети і сили природи, незліченна кількість пред
метів, створених людиною, але й фізичні, а також духовні сили самої лю
дини.

Специфічність засобів фізичного вдосконалення військовослужбовців 
полягає в тому, шо їх дія спрямована не на будь-який предмет, а безпосе
редньо на саму людину, на покращання її фізичного стану.

Основними засобами фізичного вдосконалення військовослужбовців 
традиційно вважаються фізичні вправи, природні загартовуючі та гігієнічні 
фактори.

До засобів фізичного вдосконалення особового складу армії та військово-морських 
сил за певних умов належать й елементи військово-професійної роботи — військо- 
во-професійні прийоми і дії, що використовуються для покращання фізичного ста
ну військовослужбовців, вирішення інших завдань їх навчання і виховання

Методи — це способи застосування різних засобів фізичного вдоскона
лення військовослужбовців, конкретні шляхи досягнення певної мети або 
вирішення поставлених завдань. Характерні особливості тих або інших ме
тодів обумовлюються головним чином специфікою відповідних засобів, які 
використовуються для навчання, розвитку, виховання та згуртованості вій
ськовослужбовців. Виділяються методи розвитку фізичних якостей, форму
вання рухових навичок, виховання психологічних якостей та ін. Сукупність 
методів, а також різних методологічних прийомів, які використовуються у 
взаємозв'язку, становить відповідну методику.

Форми фізичного вдосконалення військовослужбовців — це специфічні, 
часові та організаційні межі використання засобів і методів фізичної підго
товки. визначені способи існування і фіксування її змісту.

До основних форм фізичної' підготовки належать:
* навчальні заняття;
* ранкова фізична зарядка;
* спортивно-масова робота;
* тренування в процесі навчально'бойової діяльності;
* самостійна підготовка



Усі вони чають специфічну спрямованість, зміст, методику, особли
вості організації, забезпечення і проведення. У практиці фізичної підготов
ко! військ усі ці форми фізичного вдосконалення військовослужбовців вико
ристовуються у тісному взаємозв’язку. В певному розумінні форми 
фізичного вдосконалення особового складу виступають і як складова части
ка фізичної підготовки військ.

Розглядаючи з функціональних позицій процес фізичного вдоскона
лення військовослужбовців, можна видіїитн такі відносно самостійні 
сторони, як навчання, розвиток, виховання й згуртовування особового 
опаду.

Навчання — формування прикладних навичок, набуття теоретичних 
знань та організаційно-методичних умінь.

Розвиток — удосконалення фізичних і спеціальних якостей, зміцнення 
здоров'я та покращання антропометричних показників.

Виховання — формування переконаності у важливому значенні фізичної 
підготовки для підвищення боєздатності військ, потреби у систематичному 
виконанні фізичних вправ, а також удосконаленні різних соціально-психо
логічних якостей.

Згуртовування — підвищення рівня взаємозв'язку особистості і колек
тиву. взаємозв'язків та узгодженості дій військових підрозділів, формування 
навичок злагодженості колективних дій військовослужбовців.

На практиці усе це здійснюється у тісній єдності. В ході навчання, роз
витку. виховання й згуртовування військовослужбовців разом із загальними 
засобами їх фізичного вдосконалення можуть використовуватися різні окре
мі засоби і методи.

Управління процесом фізичного вдосконалення військовослужбовців 
являє собою підсистему фізичної підготовки, що забезпечує її оптимальне 
функціонування відповідно до вимог, які висуваються до фізичного стану 
особового складу. За своєю суттю управління — це сукупність специфічних 
дій на процес фізичного вдосконалення військовослужбовців з метою при
ведення його до потрібного стану.

Управління — неодмінний атрибут будь-якої діяльності, в тому числі 
й фізичної підготовки військ. Навіть якщо військовослужбовець самостій
но виконує фізичні вправи, то і в такому випадку наявне певне управлін
ня його діями, шо набувають форми самоуправління. Ще більшою мірою 
це стосується й військових колективів. Управління здійснюється шляхом 
дії як на фізичну підготовку в цілому, так і на її різні сторони, складові 
частини і за своєю структурою становить сукупність засобів, методів і 
форм.

Основний засіб управління — інформація, що доводиться до особо
вого складу за допомогою технічних, документальних, усних та інших ка
налів.

Серед основних методів управління виділяються командні, економічні 
в соціально-психологічні.

Формами улраміння фізичною підготовкою можна вважати лінійну, 
функціональну та лінійно-функціональну (змішану).
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Відносно самостійними сторонами управління процесом фізичного вдосконалення 
військовослужбовців (галузей управлінської діяльності) с: керівництво, організація, 
[забезпечення, проведення

Керівництво спрямоване на вироблення та прийняття рішення, по
становку завдань виконавцям та координацію їхніх дій, аналіз результатів 
виконання поставлених завдань, підведення підсумків з фізичної підго
товки .

Організація містить планування, підготовку керівників, контроль і облік 
фізичної підготовки.

Забезпечення складається з матеріального, фінансового, медичного, ме
тодичного й агітаційно-пропагандистського забезпечення фізичної підго
товки.

Проведення полягає у безпосередньому практичному здійсненні різних 
заходів з фізичної культури.

Необхідно звернути увагу на складність побудови та своєрідну ієрар- 
хічність усіх цих складових управлінської діяльності. Наприклад, керівниц
тво фізичним удосконаленням військовослужбовців також потребує від
повідного планування, підготовки керівників, контролю, обліку, 
забезпечення, проведення. Діяльність із планування фізичної підготовки са
ма потребує свого планування, контролю, обліку, забезпечення та ін. Тому 
поруч із застосуванням виразу "управління процесом фізичного вдоскона
лення військовослужбовців” припустиме і виправдане використання (особ
ливо стосовно рівня військової частини і више) такого словосполучення. як 
“управління фізичною підготовкою”.

Складність розуміння системи фізичної підготовки полягає і в тому, 
шо вона одночасно є підсистемою системи більш значної, наприклад, сис
теми бойової підготовки військовослужбовців, тому що фізична підготовка
— це один із основних предметів бойової підготовки, системи бойового 
вдосконалення військ, а також фізичного виховання усіх верств населення 
країни.

Усе викладене више дає можливість конкретизувати уявлення про суть 
і; структуру системи фізичної підготовки військ і дозволяє дійти висновку 
про те, шо вона є підпорядкованою відповідно до вимог бойової діяльності 
сукупністю мети, завдань і принципів, а також засобів, методів і форм, які 
становлять процес фізичного вдосконалення військовослужбовців та управ
ління ним.

Мета, загапьні та спеціальні завдання 
фізичної підготовки військовослужбовців
Науково обгрунтовані і точно сформульовані мета і завдання 

налають системі фізичної підготовки конкретної спрямованості, забезпе
чують правильний підбір засобів і методів фізичного вдосконалення вій
ськовослужбовців.
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Мете і «мшима шочоі системи фізичної підготовки армії і військом» 
морських с м  сформульовані на основі всебічного анашу об'єктивних спс- 
іифічних і неспецифічних вимог навчально-бойової і бойової діяльності до 
фізичного стану військовослужбовців

Мета фізичної еідгоговкм військовослужбовців. Відповідно до Насташіян- 
ма з фоичної підготовки (НФП-97) мета фізичної підготовки — забезпечи
ти фізичну готовність військовослужбовців до бойової діяльності, до ОВОЛО
ДІННЯ зброєю і бойовою технікою та їх ефективне використання, до 
перенесення фізичного навантаження, нервово-психічних напружень в ек
стремальних ситуаціях, а також сприяти вирішенню завдань навчання і ви
ховання.

У такому формулюванні органічно поєднані специфічні й неспецифіч
ні функції фізичної підготовки як складової частини системи бойового 
вдосконалення військ.

ме н а йм  ч а н ю г о  вгоо ы и н я  нами» груп ш о ч ю ч я _________

і Забезпечення фізичнії готовності енкьновослужбоеця до бойової діяльності — 
основна мета фізичної підготовки

Зарази цього вона існує як опии із основних предметів бойової підготов
ки. як виносно самостійна складова частина бойового вдосконалення військ.

Мета фізичної підготовки досягається за допомогою вирішення загаль
них і спеціальній завдань. Загальні завдання фізичної підготовки виплива
ють з і  об'єктивної функції і переважно відображають загальні вимоги на
вчально-бойової та бойової діяльності до фізичного стану усіх категорій 
■йсіЕПВПгаужйовщв Вони стосуються усього особового складу армії і вій
ськово-морсыиа сил. Спеціальні завдання сформульовано з урахуванням 
осойив№ її й військово-професійної діяльності особового складу різних ви
яв  збройних сил. разів військ, військово-морських сил і спеціальних військ.

І Загаянні завдання фізичнії підготоот військовослужбовців:
• Розвиток ІпоспЯне вдосконалення витривалості, сипи, бистроти І спритності.
• Оволодіння навичкам пересування пересменою місцевістю пішим порядном і на 

китах подавання перешкод, рукопашного бою. військово-прикладного плавання.
• Покращання фізичного розвитку, змкеюнмя здоров'я 0 підвищення стійкості ор- 

зткзму до дЙ несприятливих фвкторю військово-прикладнії діяльності

Усі жяаьш завдання, шо сформульовані у Наставлянні з фізичної під
готовки 1997 року, залежно від ступеня їх значущості можна розділити на 
тре груше

1. Завааиия. спрямовані не забезпечення певного рівня розвитку еле
ментів фізичної готовності військовослужбовців до бойової діяльності, тоб
то фізичного розвитку, функціонального стану організму і фізичної підго- 
товвиюсіі

2. Зеаааиия, спрямовані не прищеплення військовослужбовцям знань 
їв ешюоілиих умінь, котрі дозволяють посилити їхню активність, свідомість 
І компетентність у процесі свого фізичного вдосконалення.
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І  3. Завдання, шо відображають роль фізичної підготовки у підвищенні 
рівня розвитку інших складових бойової готовності військовослужбовців, її 
сприяння досягненню усіх необхідних якісних параметрів бос здатності осо
бової о складу армії і військово-морських сил.

І Спеціальні завдання фізичної підготовки — це відображення специфіч
них вимог до фізичного стану військовослужбовців, а також найваяшившпа 
особливості їхньої військово-професійної діяльності. Ці вимоги обумов
лені тим, шо навчально-бойова і бойова діяльність військовослужбовців різ
них видів Збройних сил України (Сухопутні війська. Військово-Повітряні 
сили, Сили Протиповітряної оборони, Військово-Морські сили), а також 
родів військ (механізованих, розвідувальних та ін.) за більшістю параметрів 
значно відрізняються один від одного.

Визначення спеціальних завдань фізичнії підготовки базується на виявлення тик 
показників фізичного стану, котрі найбільшою мірою необхідні особовому окладу 
того або іншого роду військ для прояву і збереження високого рюмя вйсьяово-про- 
фасійної працездатності в умовах, максимально наближених до бойових

Сухопутні війська Збройних сил України. Спеціальними завданнями фі
зичної підготовки є:

• для особового складу механізованих частин і підрозділів, частин і під
розділів радіаційного, хімічного і бактеріального захисту і курсантів військо
во-навчальних закладів, які готують офіцерів для цих частин і підрозділів: 
переважний розвиток загальної витривалості і здатності до здійснення три
валих маршів на лижах і марш-кидків пересіченою місцевістю: вдоскона
лення навичок у подоланні перешкод: виховання згуртовування й вдоско
налення навичок колективних дій на фоні великих фізичних і психічних 
навантажень:

• для особового складу танкових, самохідно-артилерійських, інженер
них частин і підрозділів, курсантів військово-навчальних закладів, які го
тують офіцерів для цих частин і підрозділів: переважний розвиток сили, 
силової витривалості і спритності; виховання згуртовування й вдоскона
лення навичок колективних дій на фоні великих фізичних і психічних на
вантажень;

• для особовою складу артилерійських, ракетних, зенітно-артилерій
ських, зенітно-ракетних частин і підрозділів, частий і підрозділів військ 
зв'язку та курсантів військово-навчальних закладів, які готують офіцерів для 
цих частин і підрозділів; переважний розвиток сили, силової і швидкісної 
витривалості; пихованнн згуртовування й вдосконалення навичок колектив
них дій на фоні великих фізичних і психічних навантажень:

• для особового складу аеромобільинх і розвідувальних частин і підроз
ділів спеціального призначення та курсантів військово-навчальних закладів, 
які готують офіцерів для цих частин і підрозділів: переважний розвиток ка
гальної витривалості і спритності, здатності до здійснення тривалих марш* 
Кидків І маршів на лижах пересіченою місцевістю: вдосконалення навичок 
подолання перешкод, формування готовності до рукопашного бою з пере
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мішеною чисельністю противника; виховання згуртовування й вдоскона
лення навичок колективних дій на фоні великих фізичних і психічних на- 
ввнтжжснь.

Військово-Повітряні снім України. Завданнями фізичної підготовки осо
бового складу основних спеціальностей с:

•для льотного складу винищувальної, штурмової авіації та курсантів 
військово-навчальних закладів, які готують льотчиків для всіх родів авіації: 
переважний розвиток спритності та стійкості до захитування і переванта
жень: розвиток і вдосконалення просторової орієнтації, тонкої рухової ко
ординації дихання при підвищеному тиску й емоційної стійкості;

• для льотного складу бомбардувальної, військово-транспортної авіації 
та курсантів військово-навчальних закладів, які готують льотчиків (штурма
нів) для цих родів авіації: переважний розвиток спритності і стійкості до пе
ревантажень і кисневого голодування; розвиток і вдосконалення стійкості 
ло несприятливої дії обмеженої рухової активності й підтримання праце
здатності у тривалому польоті;

• для льотного складу армійської авіації, курсантів військово-навчаль
них закладів, які готують льотчиків для цих родів авіації: переважний роз
виток сили і ситової витривалості, стійкості до захитування і переванта
жень. розвиток і вдосконалення стійкості до вібрації, тонкої рухової 
координації;

• для інженерно-технічного складу авіаційних частин, частин забезпе
чення. курсантів військово-навчальних закладів (навчальних частин), які 
готують офіцерів (молодших спеціалістів) для цих частин: переважний роз
виток спритності, сити, силової і швидкісної витривалості.

Сила Прогаоовпряиої оборони України. Спеціальне завдання фізичної 
підготовки особового скіаду Сил Протиповітряної оборони України — пе
реважний розвиток загальної, швидкісної витривалості і бистроти.

Фізична підготовка повинна сприяти підтриманню високої працездат
ності особового складу під час несення бойового чергування в умовах обме
женої рухової активності та дій інших несприятливих факторів.

Військово-Морські сили України. Спеціальними завданнями фізичної 
підготовки г.

• хтя особового складу надводних кораблів, підводних човнів і курсан
тів військово-навчальних закладів, які готують офіцерів для них: переваж
ний розвиток спритності; розвиток і вдосконалення навичок дій на кораблі 
та його обладнаннях, вдосконалення стійкості до кисневого голодування;

• для особового складу морської піхоти: переважний розвиток загаль
ної витривалості й здатності до здійснення тривалих марш-кидків пересі
ченою місцевістю; розвиток і вдосконалення навичок подолання пере
шкод та військово'прикладного плавання; формування готовності до 
рукопашного бою з противником; виховання згуртовування й вдоскона
лення навичок колективних лій на фоні великих фізичних і психічних на
вантажень;

• для особового складу берегових частин: переважний розвиток сили, 
силової витривалості те спритності.
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Ф орми фізичної ПІДГОТОВКИ 
військовослужбовців

Для занять і виконання нормативів із фізичної підготовки вій
ськовослужбовці, які не мають відхилень у стані здоров'я, розділяються у 
групах за віком:

перша — до ЗО років; 
друга — від ЗО до 35 років; 
третя — від 35 до 40 років; 
четверта — від 40 до 45 років; 
п’ята — від 45 до 50 років;

* шоста — від 50 і старші.

Р ' МЕХ. І ЛАВА О ФЦУПМА І ШЦИКА У ЗЬРОИНИХ СИЛАХ

Фізична підготовка особового складу Збройних сил України організується і прово
диться у таких формах:
• навчальні заняття з фізичної підготовки;
• ранкова фізична зарядка;
• фізичне тренування у процесі навчально-бойової діяльності;
• спортивно-масова робота;
• самостійна підготовка

» Навчальні заняття з фізичної підготовки. Навчальні заняття з фізичної 
підготовки посідають важливе місце у загальній системі бойової підготовки 
військовослужбовців. Офіційно це виражається у визнанні за фізичною під
готовкою статусу одного з основних предметів бойової підготовки військ.

Навчальні заняття з фізичної підготовки спрямовані на розвиток і постійне вдос
коналення фізичних якостей, формування й вдосконалення військово-прикладних 
рухових навичок, покращання фізичного розвитку, зміцнення здоров’я і підвищення 
стійкості організму військовослужбовців до дії несприятливих факторів військово- 
професійної діяльності

Особливості навчальних занять:
1. Пріоритетність у вирішенні завдань фізичного вдосконалення військо

вослужбовців.
Навчальні заняття з фізичної підготовки мають найбільші можливості 

для вплину на особовий склад. їм властиві практично усі функції, якими во
лодіє фізична підготовка у цілому як складова частина системи бойового 
вдосконалення військ.

2. Обов ’язковість навчаїьних занять дія всіх категорій військовослужбов
ців. Усі військовослужбовці незалежно від віку, статі, службового положен
ня, звання і стану здоров'я залучаються до регулярних занять із фізичної 
підготовки. Вони проводяться:

• для солдатів, матросів, сержантів і старшин, військових частин і під
розділів спеціального призначення, розвідувальних, навчальних частин і 
підрозділи* - 4 год на тиждень у навчальний час. інші — 3 год на тиждень;
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МЕТОДИКА ФОИЧНОГО ВИХОВАННЯ РІЗНИХ ГРУП НАСЕЛЕНИЯ

• для курсантів (слухачів) військово-навчальних закладів — 4 год на 
тиждень за розкладом занять, у тому числі 2 гад до обіду і 2 гад після обіду 
у світлий час доби;

• для офіцерів — 4 гад на тиждень у службовий час.
3. Регламентування тривалості й часу проведення навчальних занять.
Проводяться у гадини, передбачені розпорядком дня, розкладом занять

та іншими документами, шо розробляються у військовій частині й підрозді
лах. Тривалість навчальних занять у військових частинах 50 або 100 хв, у 
військово-навчальних закладах — 45 або 90 хв.

4. Визначення змісту навчаїьних занять спеціальними програмами.
Перелік розділів (тем), їхній зміст, обсяг навчального часу, раціональ

на послідовність проведення занять, організаційно-методичні вказівки до 
навчання військовослужбовців визначаються спеціальними програмами бо
йової (фізичної) підготовки для підрозділів різних родів військ (військово- 
морських сил) і спеціальних військ, фізичної підготовки офіцерів і військо- 
вослужбовців-жінок. У них передбачається вирішення як загальних, так і 
спеціальних завдань фізичної підготовки. Програми розробляються на осно
ві "Наставляння з фізичної підготовки" та затверджуються відповідними 
керівниками.

5. Проходження на навчаїьних заняттях усіх етапів навчання фізичних 
вправ.

На навчальних заняттях у більш повному вигляді відображаються всі етапи 
процесу навчання: ознайомлення, розучування, вдосконалення. Це забезпечує 

і ефективне оволодіння новими фізичними вправами, формування міцних військово- 
| прикладних рухових навичок, прищеплення необхідних теоретичних знань і 
органвацМмю-методичних умінь, розвиток фізичних і спеціальних якостей

Навчальні заняття з фізичної підготовки поділяються на теоретичні й 
практичні.

Теоретичні заняття спрямовані на набування військовослужбовцями 
необхідних знань, передбачених програмою навчання, на підвищення їхньої 
свідомості, цілеспрямованості й активності у вирішенні завдань фізичної 
підготовки. Вони проводяться у формі лекцій і семінарів.

Леюш лають систематизовані наукові відомості з теоретичних основ фі
зичної підготовки військ, концентрують увагу на найбільш складних і вуз
лових питаннях процесу фізичного вдосконалення особового складу та уп
равління даним процесом.

Семінари поглиблюють і закріплюють знання, отримані на лекціях і у 
процесі самостійної роботи.

Практичні заняття — основний вид навчальних занять із фізичної під
готовки. Вони повинні мати навчально-тренувальну і методичну спрямова
ність, відповідно поділяються на навчально-тренувальні і методичні.

Навчально-тренувальні заняття можуть бути предметними і комплек
сними. Предметні навчально-тренувальні заняття проводяться за розділами 
фізичної підготовки: гімнастика, подолання перешкод, рукопашний бій.
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прискорене пересування і легка атлетика, лижна підготовка, військово- 
прикладне плавання, спортивні і рухливі ігри.

Комплексні навчально-тренувальні заняття спрямовані на підвищення 
загальної і спеціальної фізичної підготовки військовослужбовців. До їхньо
го змісту включаються вправи з кількох розділів фізичної підготовки.

Методичні заняття з фізичної підготовки поділяються на навчально-ме
тодичні, інструкторсько-методичні і показові.

Навчально-методичні заняття проводяться з курсантами навчальних 
частин, які готують командирів відділень і забезпечують формування в них 
умінь, необхідних для якісної організації і проведення фізичної підготовки 
особового складу.

і Інструкторсько-методичні заняття проводяться з метою підвищення 
знань, удосконалення вмінь командирів підрозділів у організації і проведен
ні занять із фізичної підготовки особового складу. В ході інструктореько-ме- 
тодичних занять уточнюються завдання і зміст наступного етапу фізичного 
вдосконалення особового складу, перевіряються знання вимог нормативних 
документів, а також рівень практичної підготовленості тих осіб, яких ін
структують, проводиться розгляд організації і методики проведення окремих 
частин заняття і методики навчання вправ, прийомів і дій. здійснюється де
монстрація найбільш складних моментів організації і проведення фізичної 
підготовки з подальшою практичною діяльністю командирів підрозділів та 
розбором їхніх дій, дається оцінка теоретичної, практичної і методичної під
готовленості командирів підрозділів до проведення наступних занять.

Показові заняття проводяться з метою зразкової організації і методики 
їх проведення, вироблення у командирів підрозділів та інших посадових осіб 
єдиного підходу до застосовування ефективних засобів і методів фізичної 
шдготовки.

Таким чином, навчальні заняття, завдяки розглянутим особливостям, 
різноманіттю видів, різного характеру їхньої спрямованості, багатому зміс
ту, роблять вирішальний внесок у забезпечення фізичної готовності вій
ськовослужбовців до бойової діяльності й тому по праву вважаються основ
ною ф орм ою  фізичного вдосконалення особового складу армії і 
військово-морських сил.

Ранкова фізична зарядка. Ранкова фізична зарядка проводиться з метою 
систематичної фізичної підготовки військовослужбовців. Вона спрямована 
на швидке приведення організму після сну до активного стану, підвищення 
різнобічної фізичної підготовленості, виховання звички до щоденного вико
нання фізичних вправ, зміцнення здоров'я та загартовування організму.

Ранкова фізична зарядка — обов'язковий елемент розпорядку дня. 
Проводиться вона через 10 хв після підйому військовослужбовців (триває 
від 30 до 50 хв) і складається з підготовчої, основної і заключної частин.

Ранкова фізична зарядка провадиться у вигляді комалексного трену
вання з використанням раніше вивчених фізичних вправ. Варіанти фізичної 
зарядки розробляються фахівцем фізичної підготовки і спорту та затверджу
ються командиром військової частини (начальником вищого навчального 
закладу)

^ _________________  ГЛАВА 6 ФІЗИЧНА ПІД ГОТОВКА У ЗБРОЙНИХ СИЛАХ



Чергування варіантів фізичної зарядки здійснюється з урахуванням за
гальних і спеціальних завдань фізичної підготовки, навчально-матеріальної 
бази та особливостей бойової підготовки військовослужбовців. Піл час про
ведення фізичної зарядки ЧСС не повинна перевищувати ІбОудхв 3 ме
тою загартовування і попередження переохолодження військовослужбовців 
залежно від температури повітря і сили вітру призначається форма одягу для 
проведення ранкової фізичної зарядки.

Саортивно-масова робота. Спортивно-масова робота спрямована на під
вищення рівня фізичної підгогоаіеності та спортивної майстерності вій
ськовослужбовців. організацію змістовного дозвілля особового складу. Це 
ефективний засіб виховання у військовослужбовців прагнення до перемоги 
та стійкості в діях під час максимальних фізичних навантажень і психічних 
напружень.

Як форма фізичного вдосконалення особового складу армії і військово- 
морських сил спортивно-масова робота характеризується такими особли
востями:

• поєднання обов'язковості занять спортом із добровільністю у виборі 
видів спорту для спортивного вдосконалення;

• перенесенням воїнами у процесі занять спортом максимальних фізич
них навантажень і психічних напружень;

• наданням можливості громадському спортивному активу організувати 
і провести спортивно-масову роботу.

МЕТОДИКА «ЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ РІЗНИХ ГРУП НАСЕЛЕННЯ__________

Спортцвнснчасова робота проводиться у таких формах:
• навчально-тренувальні заняття спортом;
• спортивні і військово-спортивні змагання;
• огляди спортивночшасовМ роботи;
• спортивні свята, вечори та інші заходи

Навчально-тренувальні заняття проводяться;
• у збірних командах військових частин, військово-навчальних закладах 

і підрозділах 3—4 рази на тиждень тривалістю до 2 год;
• у складі підрозділів із вправ програми фізичної підготовки, військово- 

спортивного комплексу і військово-спортивної класифікації — у години 
спортивно-масової роботи;

• у вигляді навчально-тренувальних зборів для підготовки збірних ко
манд військових частин — протягом двох тижнів.

Спортивні та військово-спортивні змагання у військових частинах про
водяться за діючими правилами. Спортивні змагання за своїм змістом у 
більшості випадків вирішують не тільки загальні, але й спеціальні завдання 
фізичної підготовки, тому найбільшого розповсюдження в армії і військо
во-морських силах набули військово-спортивні змагання з використанням 
найбільш прийнятих для військовослужбовців відповідного ролу військ фі
зичних вправ з програм фізичної підготовки, видів спорту, шо належать до 
військово-спортивної класифікації, а також військово-професійних прийо
мів і дій.
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Огляди спортивно-масової роботи проводяться щорічно з вправ вій
ськово-спортивного комплексу, військово-прикладних видів спорту. За ре
зультатами огляду визначається місце кожного підрозділу та військової час
тини.

Спортивні свята і вечори набули широкого розповсюдження в армії і 
флоті. Вони звичайно приурочуються до офіційно встановлених свят, річ
ниці частини та інших знаменних для військовослужбовців дат. Спортив
ні свята і вечори сприяють пропаганді фізичної культури і спорту, органі
зації культурного дозвілля військовослужбовців, членів їхніх родин, 
працівників і службовців, зняттю психічного стомлення, викликаного нап
руженою бойовою службою, зміцненню дружніх стосунків із цивільним 
населенням.

Фізичне тренування в процесі навчально-бойової діяльності. Фізичне тре
нування в процесі навчально-бойової діяльності органічно вписується в 
систему військово-професійної діяльності військ, дозволяє використовувати 
час, який відводиться на службову діяльність і бойову підготовку, для додат
кової фізичної підготовки особового складу, пов’язує фізичну підготовку з 
конкретними завданнями бойового навчання військовослужбовців. їхнє 
систематичне проведення суттєво впливає на підсилення військово-профе
сійної підготовленості солдатів, сержантів і офіцерів.

Фізичне тренування в процесі навчально-бойової діяльності вирізняють 
такі особливості:

• використання часу, що відводиться на різні предмети навчально-бо
йової підготовки та інші види військово-професійної діяльності;

• тісний зв’язок зі змістом навчально-бойової діяльності;
• відсутність жорсткої організаційної і методичної регламентації.
Основні види фізичного тренування в процесі навчально-бойової діяль

ності — фізичні вправи в умовах чергування, супутнє фізичне тренування, 
фізичні вправи під час пересування військ транспортними засобами.

Фізичні вправи в умовах чергування. Фізичні вправи виконуються з 
метою:

і збереження досягнутого раніше рівня фізичної тренованості, розумо
вої і фізичної працездатності;

і  відшкодування дефіциту рухової активності;
• підтримання фізичної і психічної готовності військовослужбовців до 

екстремальних дій.
Застосовуються у вигляді спеціально розроблених комплексів, які міс

тять вправи для окремих груп м'язів, на увагу і координацію, для поперед
ження або зняття несприятливої дії на організм монотонної роботи, одно
манітної пози, обмеження рухової діяльності, деяких факторів 
навколишнього середовища.

Добір фізичних вправ здійснюється з урахуванням особливостей відпо
відної військово-професійної діяльності військовослужбовців (загального 
режиму чергування, характеру роботи, наявності пауз або перерв, робочої 
ночи, зовнішніх умов), а також рівня т р е н о в а н о с т і | ступеня стомленості 
особового складу.
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МЕТОДИКА «ЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ РОНИХ ГРУП НАСЕЛЕННЯ

Залежно віл характеру і умов чергування передбачається можливість ви
конати комплекс фізичних вправ до. під час і після чергування. У кожному 
з цих випадків комплекси вправ повинні трохи відрізнятися за спрямованіс
тю, змістом, часом виконання та тривалістю.

І. Перед тим як заступити на чергування, фізичні вправи виконуються 
у вигляді спеціального комплексу протягом 8—10 хв у складі розрахунку, 
зміни або індивідуально у помірному темпі на відкритому повітрі або у при
міщенні і закінчуються, як правило, за 10—15 хв до того як заступити на 
чергування.

2. У процесі чергування фізичні вправи виконуються самостійно або під 
керівництвом командира підрозділу (старшого зміни) через кожні 2 год три
валістю 5—8 хв. Під час добору вправ особлива увага приділяється можли
вості залучення до динамічної роботи тих груп м'язів, які знаходилися до 
цього у статичному положенні або зазнавали стискування.

3. Після закінчення чергування фізичні вправи звичайно виконуються у 
вигляді спеціального комплексу протягом 8—10 хв. До комплексу можуть 
включатися: вправи на потягування у ділянці попереку у поєднанні з гли
боким диханням, біг на місці з поворотами, нахили, повороти і обертання 
галовою і тулубом, присідання, підскоки на місці з різними рухами рук і ніг, 
на закінчення — біг і ходьба на місці.

Супутнє фізичне тренування. Цей вид вправ спрямовано на підвищен
ня фізичної підготовленості, вдосконалення військово-прикладних рухо
вих навичок і польової виучки військовослужбовців і забезпечує: вдоско
налення здатностей військовослужбовців до швидкого й ефективного 
пересування різною місцевістю у пішому строю або на лижах у поєднанні
з подоланням перешкод: розвиток загальної витривалості та інших фі
зичних якостей; підвищення військово-спеціальної підготовленості; 
вдосконалення навичок використання техніки і зброї в умовах значних 
фізичних навантажень; підготовку військовослужбовців до дій у захисно
му одязі та в умовах обмеженої видимості; формування навичок колек
тивних дій; виховання військовослужбовців у дусі колективізму і взаєм
ної допомоги.

Розглянемо можливі випадки проведення супутнього фізичного трену
вання:

1. Під час пересування підрозділів до місць занять з бойової підготовки 
(тактичні поля, полігони, стрільбища та ін.). Засобами фізичної підготовки 
особового складу можуть бути: ходьба, прискорене пересування місцевістю
зі зброєю і спорядженням, подолання природних перешкод, подолання вод
них перешкод бродом і з допомогою допоміжних засобів, прийоми руко
пашного бою тощо.

2. У ході практичних занять з різних предметів бойової підготовки фі
зичне тренування здійснюється з метою:

• закріплення навичок виконання військово-професійних прийомів і 
дій в ускладнених умовах, які виробляються на заняттях, наприклад, у поєд
нанні з пересуванням місцевістю, подоланням перешкод, перенесенням 
вантажу та ін.;
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• підвищення загального фізичного навантаження на заняттях, кати не
обхідно навчити особовий склад виконувати ту чи іншу дію на фоні стом
лення в умовах великого фізичного напруження;

І підвищення щільності заняття, коли без втрати для вирішення основ
них завдань бойової підготовки на окремих навчальних місцях організується 
тренування з виконання фізичних вправ, прийомів і дій, логічно пов'язаних 
із характером учбових завдань, які вирішуються в даному занятті.

Фізичні вправи під час повернення підрозділів після занять із бойової під
готовки. Як основний засіб фізичного тренування особового складу частіше 
за все використовується прискорене пересування в пішому порядку або на 
лижах.

Фізичні вправи під час пересування військ транспортними засобами ви
конуються для збереження досягнутого раніше рівня фізичної тренованості 
та підтримання постійної готовності особового складу до дій із максималь
ним напруженням.

Зміст комплексів фізичних вправ обумовлюється завданнями подальшої 
діяльності військ, специфічними особливостями транспортних засобів, ча
сом пересування, місцем виконання завдання та іншими умовами.

Військові частини та підрозділи, як правило, пересуваються транспор
том: залізничним, водним, автомобільним (на бойових машинах, броне
транспортерах та ін.).

Самостійна підготовка — одна з форм фізичної підготовки, шо прово
диться у зручний час і за рішенням того, хто займається. Особливість са
мостійної підготовки полягає в тому, шо вона не регламентована за часом, 
мета і завдання ставляться і виконуються безпосередньо тим. хто займа
ється.

М ТР О Л Ь Н І ЗАПИТАННЯ__________________________
1. Відтворити схему системи фізичної підготовки військ.
2. Перелічити специфічні принципи й основні форми фізичної підготовки військ.
3. Описати суть управління процесом фізичного вдосконалення військовослужбовців.
4. Охарактеризувати мету й основні завдання фізичної підготовки військовослуж

бовців.
5. Що лежить в основі визначення спеціальних завдань фізичної підготовки особо

вого складу різних родів військ?
6. Дати характеристику заняттям з фізичної підготовки і формам спортивно-ма

сової роботи
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ГЛАВА 7

ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ 
ДОРОСЛОГО НАСЕЛЕННЯ

Вікові особливості різних періодів життя 
дорости людини

Згідно з віковою класифікацією у дорослих людей виділяють
4 періоді! — зрілий, похилий, старший вік і довгожителі. У свою чергу зрі
дни вік пойметься на 2 періоди: перший відмічається у чоловіків у 22— 
33 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: довгожителів — старше 
90 років.

Кожний віковий період характеризується певними змінами в організмі. 
Першому періоду зрілого віку притаманні найвищі значення фізичної пра
цездатності та пілготоатеності, оптимальна адаптація до несприятливих 
факторів зовнішнього середовища, найменші показники захворюваності. 
Проте, вже починаючи з 30 років відбувається зниження ряду показників 
фізичної працездатності Так, ергометричні і метаболічні показники фізич
ної працездатності у 30—39 років становлять 85—90 %, у 40—49 років — 75— 
80 %, у 50—59 років — 65—70 %, у 60—69 років — 55—60 % від рівня 20— 
29-літніх.

Максимальний прояв сили (23—25 років у жінок і 26—30 років у чоло
віків). як і перші ознаки її зниження, відмічаються вже у першому періоді 
зрілого віку, проте її різке падіння зареєстровано після 50 років.

Період максимального прояву витривалості у чоловіків спостерігається 
у 18—19 років, у жінок — у 14—16 років. До 25—29 років витривалість ста
білізується, після 30 і до 50 років настає її поступове зниження, після 50 ро
ків — різкий спад.

Швидкість знижується в період 22—50 років, спритність, координація 
рухів погіршуються у 30—50 років, а гнучкість знижується у чоловіків після 
20 років, у жінок — після 25 років.

Причини погіршення фізичних спроможностей обумовлені зовнішніми 
і внутрішніми факторами.

Зниження сили обумовлено зменшенням активної маси, а також вміс
ту май, кальцію і калію у м'язовій тканині, шо призводить до втрати елас
тичності м'язів. Погіршення витривалості пов’язане з порушеннями функ-
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цій кисневотранспортної системи, падіння швидкості — зі зниженням 
м’язової сили, функції енергозабезпечуючих систем, порушенням коорди
нації у центральній нервовій системі.

Зниження фізичної працездатності пов'язане з:
• обмеженням рухової активності, функцій окремих систем організму:
• порушенням регуляції функцій серцево-судинної і дихальної систем, обміну ре

човин;
• зниженням аеробної і анаеробної продуктивності:
• уповільненням відновлювальних процесів;
• порушенням економічності роботи

Координація та спритність знижуються у зв’язку з погіршенням рухли
вості нервових процесів. Погіршення гнучкості пов’язане зі змінами в 
опорно-руховому апараті, тому результати рухової активності 50-літніх, які 
довгий час займалися фізичними вправами, майже не відрізняються від ре
зультатів 30-літніх. Помірна фізична активність впливає на процеси старін
ня, уповільнюючи темпи їхнього розвитку на 10—20 років. Як правило, це 
характерно для осіб із високим рівнем фізичного стану.

Погіршення фізичного стану у віці 30—50 років має зворотний функціональний 
характер. Під дією фізичних вправ можна в повному обсязі відновити фізичну 
працездатність і підготовленість

Стан органів і систем організму характеризує біологічний вік. Якшо рі
вень фізичного стану високий, біологічний вік на 10—20 років менший пас
портного. І навпаки, в осіб із низьким рівнем фізичного стану біологічний 
вік значно перевищує паспортний.

Якщо у зрілому віці відбуваються функціональні зворотні зміни показ
ників фізичної працездатності та підготовленості, то у похилому віці зни
ження функціональних і фізичних спроможностей пов'язане з органічним» 
незворотними змінами в організмі. Ці порушення виникають у нервовій, ен
докринній, серцево-судинній, дихальній системах, опорно-руховому 
апараті.

Характеристика вікових змін у похилому віці. У похилому віці спостері
гаються значні зміни у функціонуванні нервової системи: порушується ба
ланс процесів гальмування і збудження, а також їхня інтенсивність, шо ви
ражається в ускладненні утворення нових рухових навичок, погіршення 
точності рухів.

У серцево-судинній системі вимічається послаблення скорочувальної 
функції міокарда, зниження еластичності кровоносних судин, погіршується 
постачання кров'ю серця та інших органів, з'являються ознаки віково! гі
пертензії.

У системі дихання відбувається погіршення еластичності легеневої тка
нини, послаблення дихальних м'язів, обмеження рухливості грудної клітки, 
зменшення легеневої вентиляції.
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В опорно*руховому апараті зміни стосуються м'язів і зв'язок, які втра
чають свою еілстичнк'ть. Піл час неправильного застосування вправ можуть 
візбуватпся розриви м'язових волокон і зв’язок. З'являється атрофія м’язів, 
вони стають в'ялими, зменшуються в об'ємі. У суглобовому апараті відміча
ються значні порушення — звужуються суглобові порожнини, розростають
ся утворення по краях епіфізів кісток, руйнується кісткова тканина. Кістки 
кінцівок стають неміцними, крихкими, з’являються деформації хребта і кін
цівок.

У процесі старіння змінюється обмін речовин, стаючи менш інтенсив
ним у зв'язку з уповільненням окнснювальннх процесів. Слабшають секре
торна і рухова функції кишечнику, порушується травлення. Знижується 
опірність організму, погіршується адаптація до навантажень, збільшуються 
періоди впрапьовування і відновлення.

Усе це призводить до зниження працездатності, фізичної підготовле
ності (зменшуються бистрота, точність і амплітуда рухів, порушується коор
динація), а також рівня фізичного стану.

Якшо у віці 20—29 років 20.9 % людей мають високий рівень фізично
го стану, то у 30—39 років — 20,8 %, у 40—49 років — 10,8 %, а у 50—59 ро
ків — тільки 2,3 % (Пирогова, Івашенко, 1986).

Установлено взаємозв'язок між захворюваністю і рівнем фізичного ста- 
н>: в осіб із низьким рівнем фізичного стану відмічається широкий спектр 
захворювань, у осіб із високим рівнем фізичного стану захворювання прак
тично відсутні. Сьогодні серед дорослого населення найбільш розповсюдже
ні хвороби серцево-судинної, дихальної, нервової систем, опорно-рухового 
апарат)' і шлунково-кишкового тракту.

Фактори, що впливають 
на здоров’я дорослих людей

Вивчення факторів, які впливають на здоров’я людини, показує, 
шо 50 % становлять фактори, шо характеризують спосіб життя людини, 20 %
— генетичні, 20% — спадковість і тільки 10% залежить від стану охорони 
здоров'я. Отже спосіб життя посідає провідне місце в детермінації здоров’я і, 
змінюючи спосіб життя, людина сама може впливати на своє здоров’я.

1 До факторів, що впливають на спосіб життя, належать:
; • рухова активність;
• наявність або відсутність шкідливих звичок (паління, вживання або невживання 

алкоголю, наркотиків та ін.);
• характер харчування (переїдання, недоїдання, нормальне і якісне харчування та Ін.);

І • ж вртовуввю л (повітрям, водою);
] • режим роботи та відпочинку, 
і •аШема;
• стрес

і, • ювтимс оврвдотяц»;
• хобі (захоплення мушкою, малюванням, спортом та Ін.);
• арошдська робота
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Під способом життя розуміють сукупність форм діяльності, завдяки 
яким виражає свою сутність особистість, індивід, соціальні групи (студенти, 
робітники, службовці та ін.), суспільство (Матвеев, 1991).

Раціональна рухова активність, відсутність шкідливих звичок, нормаль
не харчування, загартовування, раціональне поєднання роботи та відпочин
ку, додержання гігієни, профілактика стресу — все це фактори здорового 
способу життя.

Здоровий спосіб життя — це форми і способи повсякденної життєдіяльності лю
дини, які приводять до вдосконалення резервних спроможностей організму, успіш
ного виконання соціальних і професійних функцій, сприяють профілактиці най
більш поширених захворювань

Установлено, що здоровий спосіб життя робить життя якісно кращим, 
збільшує його тривалість.

Розглянемо вплив основних факторів здорового способу життя на здо
ров’я людини. На підставі вивчення взаємозв’язку між рівнем рухової ак
тивності, захворюваністю і смертністю 17000 випускників Гарвардського 
університету, яким на момент обстеження було 35—74 роки (тобто через 
10—50 років після закінчення ВНЗ), було встановлено, що:

• більш активні випускники прожили довше і характеризувалися зниже
ним ризиком смерті;

І  позитивний вплив активного способу життя, котрий виявлявся у 
збільшенні тривалості життя, починався з першого кроку і продовжував 
невпинно зростати зі збільшенням рухової активності;

і  максимальна користь для здоров’я була досягнута у тих випадках, ко
ли найбільш малорухливі випускники ставали більш активними;

і  найменший ризик розвитку захворювань і передчасної смерті, а також 
максимальне збільшення тривалості життя були у фізично найактивніших 
випускників, які щотижнево витрачали близько 2000 ккал і більше на занят
тя масовим спортом.

Окрім того, було встановлено, що щоденні заняття масовим спортом, 
при яких енергетичні витрати становлять 2000 ккал на тиждень, подовжу
ють життя на 2 роки у віці до 60 років, після 60 років — на 8 місяців.

У більшості випадків збільшення тривалості життя фізично активних чоповнов і 
жінок — результат зниження ризику розвитку серцево-судинних захворювань, діа
бету, деяких видів раку, захворювань опорно-рухового апарату

Велике значення має відмова від паління: у віці 35—54 роки тривалість ж»гт- 
тя збільшується більше ніж на 2 роки, у 55—64 — на 1,8 року, у 65—74 — на 
1,45 року, у 75—84 — на 9 місяців. Якщо рівень рухової активності зростає до 
1500 ккал тиж 1 і людина відмовляється від паління, приріст тривалості життя у
2 рази більший, ніж за малоактивного способу життя і відмови від паління.

Нормалізація маси тіла додає майже півроку життя, а нормалізація ар
теріального тиску та його підтримання у віці до 55 років збільшує тривалість
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ТАБЛИЦЯ 7.1
ДамапоМрот життя м  кормцй'способу життя (Піффімбіргер, Ольсвн, 1994)

Характер м ім  одолурм саосову життя
Вік, років

35—44 45—54 55—64 65—74 75—«4

1 Пі пишніш рівня рухової ігтнппогті ю 
1 ІЛ Ю їш іш '1

1.79 1,78 1.60 1,28 0,78

Збільшення дистанції ходьби 
ло 15 ю тияГ1

0.30 0.30 0,28 0,23 0,14

Збільшення обсягу піднімання сходами 
до 20 поверхів на тиждень

139 1.39 1,27 1,02 0,64

Заняття спортом із середньою 
1 інтенсивністю 4.5 МЕТ

1,81 1,77 1,60 1,25 0,79

1 Підвищенні рівні рухової активності на 
1 750 ккая'пгаГ1

1,17 1,70 1,54 1,23 0,77

Відмова від паління (малорухливий 
спосіб життя)

2,15 2,06 1,84 1,45 0,95

Підтримання норма ть ного тиску крові 1,25 1,21 1,08 0,95 0,54
Індекс маса тіяа < 26 0,52 0,51 0,46 0,37 0,24
Підвищення рівня рутової активності 
до 1500 ккалтиж1 і відмова від паління

1

4,31 4,17 3,74 2,95 1,90

життя на 1 рік і 2 міс, у 55—65 років — на 1 рік, після 65 років — на 5—8 
місяців (табл. 7.1).

Найбільший ефект відмічається під час переходу до здорового способу 
життя (відмова від паління, підвищення рухової активності, нормалізація 
харчування) за одночасної нормалізації функціонального стану серцево-су
динної системи.

Дуже суттєво, шо результати були ідентичними як у тих, хто тільки по
чав вести здоровий спосіб життя, так і у тих, хто його підтримував постій
но: позитивні результати внаслідок зміни способу життя відмічалися неза
лежно від колишніх шкідливих звичок або спадкової схильності до 
серцево-судинних захворювань.

Моніторинг 7000 дорослих людей протягом 5,5 року показав, що три
валість життя і стан здоров’я пов’язані з такими здоровими звичками:

• регулярне триразове харчування;
• щоденний сніданок;
• регулярна рухова активність середньої інтенсивності;
• повноцінний сон (7—8 год);
• відмова від паління;
• підтримання оптимальної маси тіла;
• невживання або обмежене вживання алкоголю;
• додаткове вживання вітамінів А, Е, С і бета-каротину;
• зниження чутливості до стресів;
• залучення до громадської діяльності.

ГЛАВА 7. ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ ДОРОСЛОГО НАСЕЛЕННЯ

Якщо людина у віці 45 років має 3 із 7 здорових звичок, вона може про
жити на 22 роки більше, якщо 6—7 звичок — на 33,1 року, тобто середня 
вірогідність тривалості життя може збільшитися на 11 років за рахунок змі
ни звичок.

Засоби омолодження організму в осіб, які ведуть здоровий спосіб життя:
• фізичні вправи, що формують адаптаційні і компенсаторні механізми, котрі спри

яють пристосуванню старіючого організму до змінюваних внутрішніх і зовнішніх 
умов;

• фізичні вправи, релаксація (розслаблення м’язів), що знижують чутливість до 
стресів;

• фізичні вправи, що підвищують стійкість організму до дій вільних радикалів, які 
стимулюють продукування організмом великої кількості природних антиокси
дантів

Вільні радикали — частинки з великим зарядом, які створюються 
внаслідок радіації, що проникають з повітрям, яке вдихується, та їжею, 
що споживається, або створюються внаслідок обміну речовин в організ
мі. Це головним чином молекули кисню з високим запасом енергії, шо 
руйнують нормальну структуру генів. Взаємодіючи з ненасиченими жир
ними кислотами у клітинних мембранах, вільні радикали порушують 
створення білків і навіть руйнують їх. Кінцевий результат негативних дій 
вільних радикалів — порушення нормального функціонування клітин, 
підвищений ризик розвитку різних захворювань і у кінцевому підсумку — 
старіння і смерть.

У молодому віці негативну дію вільних радикалів ліквідують спеціальні ферменти, 
що утворюються в організмі, — антиоксиданти (антиокиснювачі). Проте з віком 
ця здатність втрачається. Компенсувати цей недолік можуть фізичні вправи, ра
ціональне харчування, відмова від шкідливих звичок

Усе, що збільшує виробництво або дію вільних радикалів, — прискорює 
процес старіння.

Дія рухової активності на здоров'я. Коли одного з філософів давнини 
спитали: “Що цінніше — багатство чи слава?”, — він відповів; “Ні багат
ство, ані слава не роблять людину щасливою. Здоровий жебрак щасливіший 
хворого короля!” Ці слова точно відображають головну думку: багатство 
людського життя — здоров'я.

Науковими дослідженнями встановлено взаємозв'язок між рівнем рухо
вої активності і захворюваністю, смертністю. Автоматизація і механізація 
виробництва, широкий розвиток різноманітних засобів зв'язку, транспорту , 
умов життя привели до значного обмеження рухової активності.

Поступове зниження інтересу до спорту-, тривале перебування на робо
чому місці в одній і тій самій позі, відпочинок переважно за чиганням або 
переглядом телепередач обмежують рухову активність дорослої людини. Це 
призводить до значних порушень діяльності жнттєзабезпечуючих систем і 
передчасного старіння і смерті.



ІЙЕШИНКІ  КОЖНОГО ВИХОВАННЯ РОНИХ ГРУП НАСЕЛЕННЯ

Шкап результат» досліджень, проведених професором І. Мураноннм. 
Шн мінчан дві групи пацюків ОДНОГО віку. Одну групу не обмежували у ру
хах, руховий режим другої групи пацюків був різко обмежений — їх поса
диш в маленькі кліточки. Результат експерименту виявився дивовижним: 
тривалість життя тварин, які вели малорухливий спосіб життя, була у 6 ра
зів коротша, ніж у активних пацюків. Розтин показав, шо у малорухливих 
пашоків були різко означені процеси старіння в серці, легенях, печінці, 
нирках. Окрім того, були виявлені різні патологічні явища.

Ще Аристотель писав: "Нішо так не виснажує і не руйнує людину, як 
тривала фізична бездіяльність”. Науковими дослідженнями встановлено, що 
В осіб, які ведуть "сидячий “ спосіб життя, смертність внаслідок серцево- 
судинних захворювань спостерігається у 2—3 разн частіше, ніж у фізично 
активних людей.

Оскільки недостатність рухової активності викликає гіпокінезію, було 
запропоновано назвати патологічний стан, характерний для малорухливих 
люаей, гіпокінетична хвороба. Такий стан ше має назву серце діяльного неро
бе. Діяльного відносно своєї роботи і бездіяльного — відносно руху.

Тривале зниження фізичної активності призводить до ше більш вира
жених і стійких порушень, які поступово стають незворотними і виклика
ють яяййіепді поширені у наш час хвороби, так звані “хвороби цивілізації”: 
гіпертонічну хворобу, атеросклероз, ішемічну хворобу серця, захворювання 
суглобів ніг, порушення постави з ураженням кістково-м’язового апарату; 
сприяють розвитку інфаркту міокарда.

І Иа ояВа» недостетнооп рухове! активності практично здорові люди скаржаться на: 
І • яедиияку при новопшюму фізичному навантаженні;

• шикання працездатності, швидку стомлюваність;
І • бль у ділянці серця і спини;
І •  порушенні сну.
І •  поембпетя кЛеотивносгп, зниження концентрації уваги;

• підеиишкет нереоео емоційного збудження

У той самий час фізичні вправи, регулярні заняття фізкультурою і спор
том лають позитивний ефект, який проявляється, насамперед, в економі
зм» І стимуляції функцій організму.

Ефект економізації виявляється у зменшенні показників діяльності ор
ганізму в стані спокою. Так, якщо частота серцевих скорочень у негре нова- 
ияхбЬшва Ю уяхв'1, то у тренованих менша 60 уд-хв-1. Частота дихання у 
не тренованих більша 16, у тренованих — менша І2 циклхв-1.

Стимулююча дія рухової активності виявляється у підвищенні функ
ціональних резервів, працездатності, сили, витривалості. Покращується 
самопочуття, Уявляється відчуття бадьорості, нормалізуються сон, 
апетит.

Характерно, шо омороячий ефект рухової активності більш виражений 
у людей похилого віку, ніж у молодих. Про не свідчать результати наукових 
досліджень (табл. 7.2).

ГЛАВА 7, ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ ДОРОСЛОГО НАСЕЛЕННЯ

ТАБЛИЦЯ 7.2
Вплив місячного фізичного тренування на молодих і людей похилого віку

Показник Вік,
років

До
тренування

Після ірсяуваняя, 
% ДО НІІІМ ГІ рівня

Сила м 'язів, кг: 

кисті 20—29 50,0 +14,0
60—69 38,8 +253

спини 20—29 149,7 +19,8
60—69 95,0 +34,7

Працездатність м'язів 20—29 62,3 57,9
передпліччя, Дж 60—69 44,3 63,9
Тривалість відновлення частоти 20—29 165,4 8,7
серцевих скорочень, с 60—69 219,0 17,0

Під впливом тренування підвищується адаптація організму до неспри
ятливих факторів зовнішнього середовища (холоду, спеки, радіації).

Наукові дослідження показують, шо треновані особи краще перено
сять радіацію, ніж нетреновані. У той самий час в умовах підвищеної ра
діації виживання й оздоровчий ефект залежать від спрямованості засобів 
фізичної культури та їхньої інтенсивності. Найбільш ефективними в цих 
умовах є вправи низької інтенсивності зі значним статичним компо
нентом.

Під час адаптації до фізичних навантажень покращується скорочуваль
на здатність міокарда, зменшується потреба у кисні, підвищуються вміст 
глікогену, білка й активність ферментів, необхідних для інтенсивної і три
валої роботи серця. Це приводить до його економної роботи і підвищення 
енергетичних ресурсів. Основні фізіологічні показники у стані спокою у 
тренованих осіб знаходяться на більш “економному” рівні, а максимальні 
спроможності при м'язовій роботі більш високі, ніж у нетренованиV

Під час систематичних занять фізичними вправами суттєво змінюють
ся морфофункціональні характеристики дихальної системи: розвиваються 
дихальні м'язи, збільшується загальна ємність легенів, покращується ефек
тивність функції дихання.

Фізичне тренування сприятливо впливає на обмін речовин, сприяє 
зменшенню вмісту холестерину. Це має велике значення для профілактики 
серцево-судинних захворювань.

Позитивні зміни спостерігаються і в опорно-руховому апараті: вдоско
налюються кровопостачання і нервова регуляція м'язів, підвищується ак
тивність ферментів, які прискорюють аеробні й анаеробні реакції у м'язах, 
покращується функціональна спроможність суглобів.

Раціональні фізичні навантаження впливають і на функціональний стан 
регуляторних систем — нервову, ендокринну. У спортсменів збільшується 
рухливість і врівноваженість нервових процесів, знижується чуттєвість до 
стресів, покращуються функціональні спроможності щитовидної залози 
(табл. 7.3).



МЕТОДИКА ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ РІЗНИХ ГРУП НАСЕЛЕННЯ

ТАБЛИЦЯ 7.3
Ефмспрніеіь рухової активності

№
ЗГП

С м ета Характер зміни

1 і Серцєво-сущшт Зменшується частота серцевих скорочень у спокої і під час стандартних 
фізичних навантажень.
Покращується скорочувальна здатність міокарда.
Зменшується потреба серцевого м'яза у кисні.
Підвищуються резерви серця.
Підвищується еластичність кровоносних судин, збільшується їхній 
просвіт.
Нормалізується артеріальний тиск

2 Дихальна Розвиваються дихальні м'язи, зростає їхня сила.
Збільшується загальна ємність легенів.
Відбувається фізіологічно доцільний розвиток капілярної сітки легенів. 
Покращується ефективність функції дихання.
Підвищуються резерви дихальної системи

3 Обмінні процеси Зменшується вміст холестерину. 
Нормалізуються обмінні процеси

4 Опорно-руховий
апарат

Вдосконалюється кровопостачання і нервова регуляція м’язів. 
Підвищується активність ферментів, які прискорюють аеробні (кисневі) 
й анаеробні (безкисневі) реакції у м’язах.
Покращуються еластичність м’язів і зв’язок, рухливість суглобів

5 Нервова Збільшується рухливість і підвищується врівноваженість нервових 
процесів.
Знижується чуттєвість до стресів

6 Евддаринт

1

Покращуються функціональні спроможності щитовидної залози 
і кіркової речовини надниркової залози

Тренування хворих приводить до більш швидкого одужання або більш лег
кого протікання захворювань, попереджає розвиток ускладнень, наприклад, 
після операції на серці загрожуючим ускладненням, котре часто супровод
жується летальним кінцем, є пневмонія. Застосування фізичних вправ і масажу 
з перших днів після операції сприяє попередженню цього ускладнення.

Досвід свідчить, шо ті, хто займається фізичними вправами, рідше хво
ріють на застуду, у них менше днів непрацездатності, і шо дуже важливо, 
заняття фізичними вправами збільшують фізичну працездатність, знижують 
явиша стомлення, підвищують бистроту реакцій, спритність, гнучкість, ви
тривалість, тим самим сприяючи підготовці до високопродуктивної праці.

Проте неадекватні навантаження, шо підвищують функціональні спро
можності організму, частіше призводять до негативних наслідків, а в ряді 
випадків — і до незворотних змін. Це відбувається, якшо не знати або ігно
рувати основні принципи використання фізичних вправ.

Видатний лікар XVIII ст. Тіссо стверджував, шо рух як такий може за 
своєю дією замінити будь-який засіб, але всі лікувальні засоби світу не мо
жуть замінити дію руху.

ГЛАВА 7. ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ ДОРОСЛОГО НАСЕЛЕННЯ

Норма рухової активності. В літературі останніх років широко обгово
рюється питання про рівні рухової активності, необхідні для нормальної 
життєдіяльності в різні вікові періоди.

Стосовно норми рухової активності дорослих людей існує кілька думок. 
Згідно з однією точкою зору, доросла людина повинна щоденно витрачати 
зверх основного обміну на м’язову роботу мінімум 1200—1300 ккал, що за
безпечує нормальне функціонування організму, необхідну працездатність, 
охороняє від детренованості. На думку прихильників цього положення, як
що рухова активність менша за норму, виникає своєрідний “дефіцит” 
м’язової діяльності, котрий необхідно компенсувати за рахунок спеціально 
організованих занять фізичними вправами (Амосов, Вендет, 1984).

Такий підхід привернув увагу фахівців із фізичної культури своєю прос
тотою і можливістю визначення “дефіциту” рухової активності у людей різ
них професійних груп. При цьому передбачалося дефіцит рухової активнос
ті розглядати як належне значення обсягу занять фізичною культурою.

Проте такий підхід до визначення норм рухової активності має суттєві 
недоліки, оскільки не враховує функціональні резерви організму, індивіду
альну потребу в рухах. Клініко-фізіологічними дослідженнями встановлено, 
що норма рухової активності суворо індивідуальна (Пирогова и др., 1986).

Основна умова застосування рухової активності з метою зміцнення і збереження 
здоров’я дорослих людей — відповідність її за спрямованістю, інтенсивністю й 
обсягом функціональним спроможностям організму

’ Ш кідливі звички та здоров’я. Шкідливі звички належать до основних 
факторів ризику багатьох захворювань. Навіть епізодичне вживання у моло
дості алкоголю, паління несуть загрозу розвитку алкоголізму та пристрасті 
до паління. Ще більш небезпечним є застосування речовин, які мають нар
котичну або токсичну дію.

Існують дані, що в молодіжному середовищі з віком кількість осіб, які 
вживають алкоголь, збільшується (табл. 7.4).

Учені пропонують наступну програму протиалкогольного виховання:
• починати таку роботу з початкової школи;
• забезпечити спадковість протиалкогольного виховання;
• планувати роботу з урахуванням специфіки віку й умов;
• враховувати психологічні особливості різних вікових груп;
• організовувати змістовне дозвілля, підвищувати громадську активність учнів:
• об’єднувати роботу всіх зацікавлених осіб і організацій;
• залучати самих учнів до цієї роботи

За даними наукових досліджень, у хворих на алкоголізм і тих, хто регу
лярно вживає алкоголь, у 2,0—2,5 раза частіше зустрічаються психічні роз
лади, туберкульоз органів дихання, венеричні хвороби, захворювання печін
ки; 75 % померлих унаслідок нещасних випадків і травм — люди, які 
вживали алкоголь.



Мк,
рий»

Як
ВИМІІ і

Впншт
ріж*

Вживають і 
часте

До 20 1 50Л 283 20.9
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36—30 21,1 54.4
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т а б л и ц я  7 . 4  Велику небезпеку для здо
ров'я викликає паління. Існу
ють відомості про тс, шо палить 
40 % населення земної кулі. 
Встановлено, шо активне палін
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ків. викликає рак легенів, під
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народжених. призводить до великих економічних втрат.
Тютюновий дим шкідливий для тих. хто не палить, не менше, ніж для 

того, хто палить. Особливо він небезпечний для жінок, отже, отруєння ото
чуючих тютюновим димом — питання загальної культури.

У країнах, де ця звичка вкорінилася давно, 90 % смертей пов'язані з ра
ком легенів, 30% усіх ракових захворювань припадає на тих, хто палить; 
ВО % випадків захворювань на хронічний бронхіт і емфізему легенів 
пов’язані з падінням; ця звичка стає причиною 20—25 % коронарних захво
рювань серия і пов'язаних із цим смертельних випадків. Сюди також варто 
винести респіраторні захворювання, виразку шлунка, ускладнення вагіт
ності. У жінок, які палять, народжуються діти зі зниженою масою тіла, 
—«ями розумового і фізичного розвитку, збільшується ризик смертності.

Ризик захворювань на рак особливо зростає, якшо людина почала па
лити у молодому віці. У людей, шо відмовилися від паління, вірогідність 
захворювання знижується. Разом із тим у них збільшується маса тіла, шо 
також с фактором ризику. У деяких осіб збільшення маси тіла становить 
2,7—3,6 кг, у 10% чоловіків і ІЗ % жінок маса тіла збільшується в межах 
13,5 кг. Шанс збільшити масу тіла значно зростає після 55 років.

Сигаретний дим містить бензол, який являє собою джерело іонізуючої 
раашш Люди, шо палять, частіше хворіють на лейкемію і рак спинного 
мозку (мієлома). Обстеження 34 тис. осіб виявило, шо у тих, хто вживає 
оротягом дня 25 цигарок і більше, лейкемія зустрічається у 3 рази частіше, 
шж у тих, хто не палить. Для тих, хто палить 15 років і більше, ризик за
хворіти на рак спинного мозку зростає у 5 разів, а у тих, хто зі стажем 15 ро
ків і більше викурюють по 25 цигарок на день, ризик зростає у 7 разів.

Як правило, звичка до паління формується до 17-літнього віку. Ос
таннім часом збільшилася кількість підлітків і жінок, які палять. Раннє 
валіни* особливо небезпечне для молодого організму. Найчастіші причи
ни, шо спонукають до паління — цікавість, приклад дорослих, друзів, 
вплив телебачення, психологічні проблеми, конфлікти, наявність ки
шенькових грошей.

Останніми роками збільшилась кількість людей, які вживають наркоти
ки, головним чином ие молодь: 80 % наркоманів — люди до 30 років. Ве
лику небезпеку становить вживання психотропних речовин, які не віднесе
ні до наркотичних, але формують наркотичну залежність, швидко роблять 
підлітків інвалідами-токсикоманами.

Необхідно стверджувати ідею тверезого способу життя, пропагувати 
створення зон тверезості і непаління, нові ритуали без вживання алкоголю. 
В деяких країнах гака робота вже проводиться. У Польщі створено фонд бо
ротьби з наркоманією, в Україні — мережа диспансерів, де можна здійсню
вати анонімне лікування. У федеральному штаті Нью-Йорк (США) прийня
то закон про обмеження паління у громадських місцях.

Завдяки активній позиції Всесвітньої організації охорони здоров’я 
(ВООЗ), з кожним роком все більше країн приймає закони, котрі обмежу
ють або забороняють паління у громадських місцях, передовсім, ці акції 
стосуються всіх видів транспорту.

Зміст різних видів 
фізкультурно-оздоровчих занять

Для зміцнення і відновлення здоров’я, фізичного вдоскона
лення використовуються різноманітні види фізкультурно-оздоровчих за
нять: рекреативно-оздоровчі, профілактико-оздоровчі, кондиційне трену
вання.

Особливості рекреативно-оздоровчих форм занять. Рекреація у перекладі 
з латинської — відпочинок, розвага, перепочинок, відновлення, лікування.

Рекреативно-оздоровчі види діяльності (фізкультурно-оздоровчі розваги турист
ські походи з нефорсованими навантаженнями та ін.) забезпечують здоровий від
починок, сприяють задоволенню емоційних потреб, пов 'язаних зі зистовною роз
вагою

Виділяють дві форми рекреації: активну (фізичну) і пасивну (споживчу) 
або рекреацію з фізичною та динамічною домінантами.

Фізична рекреація — це процес використання засобів, форм і методів 
фізичної культури, спрямований, насамперед, на задоволення потреб в ак
тивному відпочинку, відновленні сил. розваги і вдосконалення особистості 
людини у вільний і спеціально відведений (за рахунок праці і навчання) час. 
До змісту фізичної рекреації належать фізичні вправи аеробного характеру, 
доповнені анаеробними, шо виконуються з відносно низькою інтенсивніс
тю в ігровій і розважальній формі з метою відпочинку, переключення з од
ного виду діяльності на інший, розваги, покращання здоров'я, підвищення 
працездатності.

Фізична рекреація — невід’ємний елемент способу життя сучасної лю
дини. Завершення процесу фізичного виховання або спортивної діяльності 
не повинне вести до повного припинення діяльності у галузі фізичної куль
тури. Продовження його — активність у сфері рекреації, а в деяких вішал
ках і у поєднанні з фізичною реабілітацією.

Заняття рекреативною типу принципово відрізняються від спортивною І 
кондиційного тренування інтенсивністю й обсягом навантажень, фпршлті ар-1  
ввнізвці)'
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У багатьох зарубіжних країнах популяризацією й організацією фізичної 
рекреацп займаються ті організації (спілки й об'єднання), котрі прямо або 
опосередковано зацікавлені у підвищенні працездатності, покращанні здо
ров'я населення. Велику роль в організації активного відпочинку відіграють 
профспілки, страхові компанії (Німеччина. Швейцарія. Швеція); спортивні 
клуби (Нідерланди); адміністрації парків культури і відпочинку, зон відпо
чинку (США. Швейцарія. Швеція. Фінляндія), пляжів (Болгарія, Італія, 
Франція), санаторіїв, профілакторіїв.

У цих країнах створюється велика кількість заходів щодо підготовки 
людей до самостійних занять, видається спеиі&іьна література, в якій рек
ламуються нові засоби оздоровлення для індивідуального використання.

Виділяють елітарні та демократичні види фізичної рекреації. До елі
тарних видів відносять гольф, кінний спорт, авіаційний і вітрильний спорт, 
далекі подорожі, віндсерфінг та ін.. які через свою дорожнечу доступні не
багатьом.

До демократичних належать ті види занять, якими може займатися ос
новна частина населення: танці й ігри, туризм, рибалка, спортивно-масові 
заходи.

Танці та ігри у системі рекреації посідають одне з провідних місць. Різ
номанітні рухи, шо виконуються в танцях та іграх, справляють велику оздо
ровчу дію на організм, сприяючи покращанню функціонального стану нер
вової системи, рухового апарату, нормалізації обміну речовин. Швидке 
виконання рухів. їх часта зміна і постійне чергування інтенсивності наван
тажень стимулюють тонус судин, викликають збільшення сили і рухливості 
нервових процесів, знижують нервове напруження. Особливе значення має 
і позитивна емоційна забарвленість ігор.

Туризм — найбільш розповсюджений вид рекреації. Під час проведен
ня сошаяогічних досліджень на запитання: “Якій формі відпочинку Ви від
даєте перевагу?" — 41 % опитуваних на перше місце поставили самодіяль
ний туризм, 26 % — відпочинок на турбазі. За даними соціологів, більше 
половини тих, хто займається туризмом, становлять інженерно-технічні 
працівники, творча інтелігенція, робочі. Половина загальної кількості ту
ристів — це люди віком від 16 до 24 років, кожному десятому туристу — за 
40, ошюму зі ста — понад 60 років.

і Туриш—сукупність заходів, які організуються і планомірно проводяться у вигля- 
дІ прогулянок, екскурсій, походів і подорожей, з метою ознайомлення з тим або ін- 

І імли географічним районом, новою країною, а також а матою активного і пізна
вального відпочинку, підвищення фізичного стену І спортивного вдосконалення

Цінність туризму полягає в його різноплановому впливі на організм —■ 
відиоалювальиому І тренувальному, шо дуже важливо для людей, професій
на робота яких пов’язана з недостатньою руховою активністю. Широкий 
розвиток автоматизації І механізації трудової діяльності людини пов'язаний 
І  підвищенням навантажень на нервово-емоційну сферу І з великим обме
женням фізичної активності, шо створює передумови для розвитку функ-
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иіонильних розладів, насамперед нервової і серцево-судинної систем, які 
спостерігаються у 70 % випадків у практично здорових людей у стані пере
втомлення.

Під час туристських походів створюються умови для відновлення пра
цездатності й зміцнення здоров'я під впливом комплексу факторів: зміни 
обставин, дії кліматичних умов, раціональної рухової активності. При цьо
му залежно від ступеня фізичного навантаження туризм може бути або за
собом активного відпочинку, або засобом тренування.

Відновлювальну дію справляють фізичні навантаження низької інтен
сивності.

Профілактико-оздоровчі заняття
Профілактико-оздоровчі заняття спрямовані на профілактику хроніч

них захворювань (попередження їх загострень), первинну профілактику 
найбільш поширених захворювань.

Сьогодні в Україні найбільш поширені захворювання серцево-судин
ної, дихальної і нервової систем, опорно-рухового апарату, в лікуванні і 
профілактиці яких велику роль відводять фізичним вправам.

Виділяють загальні та специфічні завдання профілактико-озлоровчих 
занять.

Загальні завдання: зміцнення здоров'я; підвищення опірності організму 
до несприятливих факторів зовнішнього середовища; підвищення фізичної 
працездатності та витривалості.

Специфічні завдання: попередження тих або інших професійних або най
більш поширених захворювань, загострення конкретних хронічних захворю
вань (якщо вони існують).

Для вирішення загальних завдань застосовуються вправи циклічного 
спрямування у поєднанні з іншими видами.

Для профілактики загострення хронічних захворювань (повторна про
філактика) необхідним є врахування характеру і ступеня виразності пору
шень, викликаних хронічним захворюванням. Заняття проводяться за типом 
реабілітаційної фізичної культури.

У заняттях, спрямованих на первинну профіїактнку. тобто поперед
ження захворювань у здорових осіб, використовують підхід, який передба
чає дію на причину, а не на наслідок, як у реабілітаційній фізкультурі. 
З’ясовують причину можливих порушень у зв'язку з несприятливою еколо
гічною і професійною діяльністю, умовами виробництва, потім підбирають 
найефективніші засоби оздоровлення (фізичні вправи, загартовування, ма
саж, водні процедури, фітотерапія, психофізичні дії. функціональна музика 
та ін.) для підвищення адаптації до несприятливих факторів, прискорення 
процесів відновлення, ліквідації явищ стомлення, покращання функціо
нальних резервів тих або інших органів та систем.

У заняттях профілактичного спрямування застосовують різноманітні за
соби тренування і реабілітаційної фізичної культури.

Кондиційне тренування
Кондиційне тренування відрізняється від спортивного. Якщо спортив

не тренування передбачає застосування фізичних навантажень для дасяг-
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нення максимальних рухових результатів з обраного виду спорту, то конди
ційне -  зі метою підвищення фізичного стану до належного рівня, тому ха
рактер та інтенсивність фізичних навантажень, які використовуються н цих 
видах тренування, різні.

Кондиційне тренування — система спеціально організованих форм м'язової діяль- 
■. мост, що передбачає підвищення фізичною стану до належного, тобто високого 
і рівня (до певної кондиції)

У спортивному тренуванні застосовуються у великому обсязі граничні 
навантаження, в кондиційному — навантаження, що не перевищують фун
кціональних спроможностей організму, але досить інтенсивні, щоб викли
кати тренувальний ефект.

У кондиційному тренуванні, як і у спортивному, ефективність фізичних 
вправ визначається кратністю і тривалістю занять, інтенсивністю і характе
ром засобів, що використовуються, режимом роботи і відпочинку.

Сяіруктурв кондиційного тренування. Тренування складається з трьох 
періодів: підготовчого, основного і підтримуючого.

Мета підготовчого періоду — підготуватися до навантажень основного 
періоду.

Завдання: навчання техніки виконання вправ, правил самоконтролю та 
самостраховки, програмування індивідуальних занять.

Тривалість — 2—4 тижні.
Чета основного періоду — досягти високого рівня фізичного стану. Йо

го тривалість залежить від вихідного рівня фізичного стану й особливостей 
адаптації до фізичних навантажень. У середньому перехід до більш високо
го рівня фізичного стану відмічається через 2—3 місяці занять, шо прийня
то за тривалість одного мезоциклу. Таких мезоциклів в основному періоді 
кондиційного тренування в осіб із низьким рівнем фізичного стану — 4, 
нижче середнього — 3, із середнім — 2, вище середнього — І.

Під час досягнення високого рівня фізичного стану даються наванта
ження підтримуючого періоду.

Мета підтримуючого періоду — зберегти досягнутий, тобто високий рі
вень фізичного стану. Його тривалість необмежена.

Ііа п  занятьщдгоговчого періоду. Застосовуються навантаження низької 
інтенсивності. Особливу увагу приділяють навчанню сенсорного методу 
оцінки інтенсивності навантаження.

Навчання проводять у 3 етапи:
1-й етап — під час виконання навантажень різної інтенсивності вимі

рюють ЧСС і АТ, результати повідомляють тому, хто займається; він за
пам’ятовує суб’єктивні відчуття, шо виникають за таких навантажень;

2-й етап — під час виконання навантажень різної інтенсивності вимі
рюють ЧСС і АТ, але результати не повідомляють тим, хто займається; їх 
вони повинні визначити на основі суб’єктивних відчуттів; якщо розходжен
ня між реальним і вгаданим пульсом більше за чотири удари, повторюють
1-й етап, якшо менше, переходять до 3-го етапу;
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3-й етап — навчають людину за завданням відтворити те чи інше на
вантаження за суб’єктивними відчуттями.

Зміст занять основного періоду. Під час побудови програм занять і їх 
проведення варто користуватися основними правилами.

1. Оптимальний оздоровчий ефект досягається у тому випадку, якшо 
параметри занять (кратність, спрямованість, обсяг, інтенсивність вправ) пі
дібрані відповідно до рівня фізичного стану.

2. Тривалість підготовчого й основного періодів залежить від особли
востей адаптації до фізичних навантажень:

• терміни прояву перших ознак розвитку тренувального ефекту 
приймаються за тривалість одного мікроциклу занять; звичайно такі 
ознаки (зниження ЧСС у спокої і при стандартному фізичному наванта
женні) виявляються через 3—5 занять, що і визначає тижневий цикл 
занять;

• терміни переходу до більш високого рівня фізичного стану приймають 
за тривалість одного мікроциклу; звичайно перехід до більш високого фун
кціонального рівня відмічається через 2—3 місяці;

і  терміни досягнення високого, тобто належного рівня фізичного ста
ну, приймають за тривалість основного періоду; для досягнення високого 
рівня фізичного стану людям із низьким рівнем фізичного стану необхідно 
32—40 тиж регулярних занять, нижче середнього — 24—32 тиж, середнього
— 16—24 тиж, вище середнього — 8—12 тиж. Перерви у заняттях, хвороби 
подовжують ці терміни.

3. Перехід до нового функціонального класу (більш високий рівень фі
зичного стану) вимагає корекції параметрів занять відповідно до рівня 
фізичного стану, що підвищується.

4. Для забезпечення індивідуалізації навантажень доцільним є повторне 
тестування з метою контролю ефективності через 8—10 тиж занять.

5. Під час перерви у заняттях (більше одного місяця) навантаження да
ються на рівень менші, наприклад, якшо до перерви людина тренувалася за 
програмою середнього рівня фізичного стану, то після тривалої перерви — 
для тих, хто займається, за програмою нижче середнього рівня фізичного 
стану.

6. Наявність тренувального ефекту супроводжується суб'єктивними й 
об’єктивними проявами.

Суб’єктивні ознаки:
І покращання сну, загального самопочуття;
і  почуття радості, бажання займатися фізичними вправами.
Об'єктивні ознаки:
• підвищення рівня фізичного стану;
І зменшення ЧСС у спокої і при стандартному навантаженні:
• прискорення подолання дистанції за постійний час;
• зменшення часу подолання контрольної дистанції;
• підвищення результативності в інших педагогічних тестах.
Контроль адекватності навантажень варто проводити за ЧСС. АГ і

суб'єктивними відчуттями.
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Вибір виду (спрямованості) вправ здійснюють із урахуванням конкрет
ного рівня фізичного стану.

Під час складання індивідуальних програм необхідно визначити:
• вид вправ (або спрямованість);
• інтенсивність
• тривалість вправ;

1 • частоту занять на тиждень або протягом дня;
• темпи збільшення навантаження протягом тижня або місяця

Низький і нижче середнього рівні фізичного стану характеризуються 
станом здоров'я на межі норми і патології. У цих людей високий ризик роз
витку серцево-судинних захворювань (надлишкова маса тіла понад ЗО %, 
артеріальна гіпертензія, порушення обміну ліпідів, низька рухова актив
ність, низький рівень витривалості та фізичної працездатності). У більшос
ті з них відмічається погіршення фізичних якостей — витривалості, швид
кісно-силових, гнучкості. Низька стійкість організму до несприятливих 
факторів зовнішнього середовища призводить до частих застудних захворю
вань таких людей. Все це обумовлює низький рівень фізичного стану. Тому 
завдання кондиційного тренування — підвищити фізичний стан за рахунок 
зниження факторів ризику розвитку серцево-судинних захворювань (зни
ження надлишкової маси тіла, артеріального тиску; нормалізація обміну лі
підів: підвищення витривалості та інших рухових якостей, стійкості організ
му до несприятливих факторів зовнішнього середовища).

І Найбільш ефективними є циклічні вправи низької або помірної інтенсивності 
: (аеробного спрямування), тобто такі навантаження, при яких задіяно більше 
2/3 м'язового масиву і котрі можна продовжувати протягом тривалого часу:
• ходьба;
• бе;

; • плавання і водні види рухової діяльності (аква-аеробіка, акеаджоггинг);
• ходьба на лижах;
• біг на ковзанах;
• їзда на велосипеді; 

і •веслування;
\ • танцювальна аеробіка (хіп-хоп, салса, латина, сіті-джем та ін.);
І • степ-авробіка;
• фітнес-програми з використанням тренажерів для стимуляції серцево-судинної 

діяльності (спінбайк-аеробіка)

Проте оптимальний ефект спостерігається під час спільного викорис
тання різноманітних вправ аеробної і змішаної аеробно-анаеробної спрямо
ваності (табл. 7.5).

До вправ анаеробної або змішаної аеробно-анаеробної спрямованості 
належать вправи швидкісного, силового і швидкісно-силового характеру 
(спортивні ігри, танці, атлетизм, болібіллинг, роуп-скіппінг, шейпінг, аеро
біка силової спрямованості та ін.).
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Інтенсивність вправ. У ТАБЛИЦЯ 7 .5
кондиційному тренуванні Співвідношення вправаеробноїта анаеробної

спрямованості в осіб із різним рівнем фізичного стану 
використовуються вправи ІН- (Іващенко, 1988), %
тенсивністю 40—75 % МСК уг- 
безперервному методі і 80—
100 % МСК — в інтервально- 
му методі.

Оптимальні умови для 
стимуляції серцево-судинної 
і дихальної систем створю
ються при навантаженнях ін
тенсивністю 40—75 % МСК; 
в осіб із низьким рівнем ф і-1  
зичного стану — 40—50 % МСК, нижче середнього — 45—50 % МСК, се
реднім — 50—60 % МСК, вище середнього і високим — 60—75 % МСК.

Навантаження, при яких виникають ознаки неадекватності у нетрено- 
ваних людей, становлять 85—100 % МСК. Як відновлювальні навантаження 
(засоби активного відпочинку) використовують навантаження інтенсивніс
тю менше 45 % МСК. Пульсовий режим таких навантажень розраховують за 
формулою

ЧСС = 120 + Л Г -А, 
де ЧСС — частота серцевих скорочень, уд хв-1; N  — інтенсивність, % МСК; 
А — вік, років.

Варіанти індивідуальних програм 
фізкультурно-оздоровчих занять
Сьогодні використовуються три варіанти програм оздоровчих 

занять для індивідуальних форм їх проведення.
У першому варіанті передбачається переважне застосування вправ цик

лічного характеру, що проводяться безперервним методом протягом 10—
20 хв з інтенсивністю 60—70 % МСК.

Основоположник цих програм — К. Купер (1970), який вперше розро
бив різні варіанти програм із ходьби, бігу, плавання, велотренування з ура
хуванням статі, віку, фізичної підготовленості. Для визначення індивідуаль
них програм за Купером попередньо проводиться тестування з метою 
визначення рівня фізичної підготовленості. Тестування здійснюється за до
помогою або 12-хвилинного тесту, або 1,5-мильного тесту у цій вправі.

Суть 12-хвилинного тесту полягає у пробіганні, пропливанні, подолан
ні на велосипеді максимальної дистанції за 12 хв. Індивідуальні результати 
порівнюються зі шкалою оцінки, згідно з якою визначається індивідуальний 
рівень фізичної підготовленості; 1,5-мильний тест полягає у подоланні за 
мінімальний час дистанції у 1,5 милі.

Для кожного рівня фізичної підготовленості розроблено програми за
нять, які передбачають поступове підвищення фізичного стану і фізичної 
підготовленості до високого рівня. Тривалість курсу занять обернено про-

Рівень
фізичного

ставу

Вправи
аеробної

спрямованості

--------------- --
Вправи

анаеробної
спрямованості

Низький і нижче 60—75 25— 40
середнього
Середній 50 50
Вище середньо 25— 40 60—75
го і високий
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ВЬ̂ рміЬ Чынкя Жижа

20-29
30—39
40-49
50—59
60—69

ЗхІОхК
Зх9хК
Зх8хК
Зх7хК
Зх7хК

Зх9хК 
3x8 хК 
Зх7хК 
ЗхбхК 
ЗхбхК

П/тмтка: 3 — кратність занять на тиждень; 
10,9 Д  7,6 — обсяг заняття в кілометрах 
при використанні циклічних вправ; К — ко
ефіцієнт: для бігу К ~ 0,5; для плавання 
К = 0.1; дія їзди на велосипеді К = 1.0; для 
ходьби на лихах К 3 0,$.

Т А Б Л И Ц Я  7 . 0  порційна вихідному рінню фі- 
■ропршіїї (Ммимико* Страто, »®вв) зичної підготовленості. Курс за

дать для кожного рішім фі зич
ної підготовленості складається 
з кількох 8-тижневих програм, 
спрямованих на підвищення фі. 
зичної підготовленості до більш 
високого рівня.

Окрім програми К. Купера, 
у різних країнах розроблено ін
ші варіанти міні-програм. Так, у 
Німеччині використовується 
програма “Триммінг-130”, яка 
передбачає щоденні заняття при 
пульсі 130 уд хв-1. Ця програма в 
середньому прийнятна для насе
лення, але може бути недостат

ньою для молодих і надмірною — для людей ослаблених і похилого віку.
Л. Іващенко на основі апробації ефективності різних параметрів занять 

запропоновано програми, подані в табл. 7.6.
Тривалість занять — довільна. Поступово час занять при даному обсязі 

повинен скорочуватися до ЗО хв.
Дуже розповсюджене тренування “підйом сходинками”, котре за браком 

часу може замінити кондиційне тренування і сприяти не тільки підвищенню 
рівня фізичного стану, але й зміцненню м'язів нижніх кінцівок, збільшенню 
рухливості тазостегнових, колінних і гомілковостопних суглобів.

У програмі тренування, розробленій Л. Іващенко і О. Благій, щоденна 
міра навантаження підбирається залежно від статі, віку, маси тіла, вантажу, 
то  переноситься (маса одягу, взуття, сумки).

Визначення навантаження
1. Сумарна кількість сходинок;

V  К  Чоловіки 2#л~І  тИі
0,7 К 
тИ •

де т — загальна маса тіла, одягу, взуття, вантажу, кг; А — висота сходинки, 
м. К -  коефіцієнт: для 20—30 років К -  4500: для 31—40 років К -  4000; 
я м  41-45 років К -  3900; для 46-50 років К -  3000; для 51—55 років 

2500; для 56-60 років К -  2000; для 61—65 років К -  1500; для 66—70 
років К щ 1000.

2. Висота підйому (поверх)
V »ЫшМ-

■ - и  *
де л — кількість сходинок в одному марші сходів, наприклад, для чоловіка 
50 років, сумарна маса котрого 100 кг, який мешкає у п'ятиповерховому бу-
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диику, де висота сходинок А в 15 см, їх кількість у прольоті п — 10, наван
таженим становить:

V 3000 ,= —-  -— 1 200 (сходинок),
^  100 0,15

200 1Л/N я ------= 10 (поверхів).
10-2

Оскільки будинок п’ятиповерховий, це навантаження можна отримати 
за 2 підйоми. Протягом перших двох тижнів занять виконують 1/4 його об
сягу, протягом наступних двох тижнів — 2/3, на 5—6-му тижні занять — 
повністю тренувальне навантаження.

Організм легше переносить навантаження, котре поєднує підйом і на
ступний спуск сходами, тому в перші два тижні занять краше застосовувати 
такий вид тренування і тільки потім переходити до безперервного підйому 
сходами. Первинний темп ходьби повинен бути повільним або помірним, 
проте зручним для кожного. В подальшому він прискорюється. У людей 
старше 50 років припустимі короткочасні зупинки. Контролем правильнос
ті підбору навантаження є пульс і характер дихання.

У другому варіанті програм передбачається застосування вправ силово
го і швидкісно-силового характеру. При цьому інтенсивність навантаження 
або темп виконання вправ досягає 80—85 % максимального, а інтервали ро
боти становлять від 15 с до 3 хв і чергуються з періодами відпочинку такої 
самої тривалості. Число вправ не перевищує 5—10, а дозування 3—5 повто
рень. Залежно від режиму роботи і відпочинку ці програми позначаються як 
З х З (3 хв роботи і 3 хв відпочинку), 15 х 15 (15 с роботи і 15 с відпочин
ку). Заняття проводяться коловим методом. Найчастіше такий варіант ре
алізується на тренажерах.

У третьому варіанті програм використовують комплексний підхід, який 
передбачає застосування різноманітних вправ — ходьби, бігу, плавання, 
ігор, гімнастичних вправ з обтяженнями і без них, на тренажерах та ін.

Під час апробації різних програм оздоровчих занять встановлено взає
мозв'язок між їхньою кратністю і тривалістю одного заняття: при тривалос
ті 90 хв і більше заняття повинні проводитись 2 рази на тиждень: при три
валості 45 хв — 3 рази; 30 хв — 4 рази; 20 хв — 5 разів; 15 хв — 6 разів на 
тиждень (Купер, 1989).

Проте кратність занять залежить від інтенсивності навантаження, три
валості заняття, рівня фізичного стану. Найменші параметри занять, що 
ведуть до підвищення фізичного стану протягом 2—3 місяців, — заняття три 
рази на тиждень по 30—40 хв інтенсивністю 50—60 % МСК.

Методика фізкультурно-оздоровчих занять

Оптимальний ефект, який досягається внаслідок використання засобів 
фі нічної культури, спостерігається за додержання таких принципів занять; 
індивідуалізації, систематичності, поступовості, доступності, регулярності, 
орієнтації на належні норми.
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МПОДЖА ШИНОЮ ВМХ080ННЯ ЙЗНИХ ГРУП НАСЕЛЕНИЙ

І До щтишю допустити належать навантаження, тривалої застосування я/н/х 
мою витикати патопо&ті зміни в орвлшзш модини (85—100% МСК)

/фамрм шсЫ*ЛинА«<н передбачає підбір вправ відповідно до функціо
нальних і фізичних спроможностей організму. Залежно від дії на організм роз
різняють 3 ріпо навантажень; мінімальні» гранично допустимі та раціональні.

Характерно, шо спортсмени при такому навантаженні можуть працю- 
вага досить тривалий час (60 хв і більше), нетреновані — лічені хвилини.

Установлено такі параметри максимально допустимої ЧСС при наван
таженнях у нетренованнх людей різного віку (Пирогова та ін., 1986): до 
ЗО років — 165 уд хв'1; 30—39 років — 160; 40—49 років — 150: 50—59 років
— 140; після 60 років — 130 уд-хв'1.

При цьому артеріальний систолічний тиск може досягати значень 180— 
220 мм рт. ст.. ліастолічний — 90—130 мм рт. ст., частота дихання — 20— 
45 пика хв \  дихальний об’єм — 1,2—2,3 л хв споживання кисню — 1,4— 
Ц5 л-хв~* залежно від віку і рівня фізичного стану.

ММжіДіНі — це таю навантаження, нижче яких тренувальний ефект не слосте- 
рвавться (нижче 40 % МСК)
До раціональних належать навантаження, інтенсивність яких становить 50— 
75% иск

Такі навантаження, як правило, використовуються в заняттях оздоров
чого спрямування, оскільки вони при мінімальній кратності занять 3 рази 
на тиждень і невеликому обсязі (тривалість 30—40 хв) забезпечують високий 
оздоровчий і тренувальний ефект.

Реалізація принципу індивідуалізації може бути здійснена з ураху
ванням факторів фізичного стану, а саме:

• стану здоров’я;
• функціональних спроможностей;
• морфологічного статусу:
• фізичної працездатності;
•особливостей адаптації до фізичних навантажень;
• фізичної підготовленості.
Принцип систематичності. Під систематичністю розуміють певний під

бір і розстановку вправ, їх дозування, послідовність, тобто систему занять 
гааорочюто спрямування, котра обумовлюється закланнями:

• підвищення функціональних резервів і фізичної працездатності;
• покращання адаптації до фізичних навантажень;
• зниження факторів ризику розвитку серцево-судинних та інших за

хворювань.
Залежно вів того, які завдання вирішуються, підбирається та чи інша 

система занять.
Принцип поступовою підвищення навантажень передбачає збільшених 

інтенсивності й обсягу навантажень відповідно до зростаючих функціональ
уіг,

ГЛАВА 7. ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ ДОРОСЛОГО НАСЕЛЕННЯ

них і фізичних спроможностей. В іншому випадку в певний період часу об
сяг навантаження виявиться настільки малим, шо не буде викликати в ор
ганізмі відповідних реакцій, необхідних для подальшого росту функціональ
них спроможностей.

Принцип доступності здійснюється пропонуванням населенню звичних 
видів фізичних вправ у вигляді різних міні-програм.

Принцип регулярності передбачає регулярні, без тривалих пропусків, 
заняття. Після припинення занять фізична працездатність помітно зни
жується вже через 2 міс, а через 3—8 міс повертається до вихідного рів
ня. У людей, я к і тренуються багато років, це зниження відбувається по
вільніше.

Принцип орієнтації на належні норми передбачає при програмуванні за
нять фізичними вправами орієнтацію на належну фізичну працездатність. 
Такий підхід забезпечує сувору індивідуалізацію навантажень.

Під час визначення завдань спрямованості засобів, їх дозування вра
ховують характер вікових змін, стан і рівень здоров’я, наявність і вираз
ність ризику розвитку окремих захворювань, рівень фізичного стану. Ос
кільки в організмі людей у віці до 55—60 років порушення мають 
функціональний, нестійкий характер, вони піддаються зворотному розвит
ку, відновленню. Зрілий вік вважають найсприятливішим для дії засобів 
фізичної культури.

Завдання фізичного виховання в першому періоді зрілого віку:
• зміцнення здоров’я, профілактика захворювань;
•  фізичне вдосконалення;
• підвищення фізичної та професійної працездатності.
У першому періоді зрілого віку фізична культура і спорт — ефективні 

засоби спілкування і самореалізації.
Завдання фізичного виховання у другому періоді зрілого віку:
• зміцнення здоров'я, первинна і повторна профілактика захворювань 

(найбільш поширених і професійних);
• підтримання оптимальної та високої професійної працездатності;
• попередження інволюційних змін у серцево-судинній, дихальній, 

м'язовій та інших системах;
• набуття теоретичних знань з основ застосування фізичної культури на 

різних етапах вікового онтогенезу.
Завдання фізичного виховання людей після 60 років:
• збереження й відновлення здоров'я;
• затримка або зменшення інволюційних процесів;
• збереження працездатності;
• попередження регресу життєво важливих умінь і навичок. їх віднов

лення (якщо втрачені), формування необхідних умінь і навичок.
Перші спогади про застосування дихальних вправ у китайській меди

цині належать до V ст. до нашої ери. Китайські та японські лікарі 
пов'язують меншу частоту інфарктів міокарда в Японії. Китаї. Індії, порів
няно з європейськими країнами, з популярною у них дихальною гімнас
тикою.

211



МЕТОВДП ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ РІЗНИХ ГРУП НАСЕЛЕННЯ

у осЛ помпою оту перевею повинно надаватися дихальним вправам, циклічним 
вправам аеробною спрямування, аштастцчним вправам (у тому числі еімнастиці 
сувпобті Шхешзм оздоровчою впливу занять фізичними вправами у людей похи
лою вяу досить складний. проте найбільш суттєва сторона цього впливу — роз- 

І виток І вдосконален а нових компенсаптрно-пристосувальних реакцій, що сприя- 
І &пь уповільнення вкових змін

Механізм дії дахашшх вправ. Застосування дихальних вправ у профі
лактиці і лікуванні багатьох захворювань пов'язане з їх специфічною дією 
на організм.

Фізіологічні механізми дії дихальних вправ на організм людини:
• заспокійливо впливають на нервову систему;
• впливають на кровопостачання мозку: вдих зменшує, видих — підви

щує кровопостачання; при затримці дихання підвищення концентрації вуг
лекислого газу створює сильний судинорозширювальний ефект;

• впливають на системний кровообіг: зміна тиску в грудній і черевній 
порожнинах, яким супроводжується дихання; значно впливають на крово
обіг (вдих сприяє припливу крові до серця, видих — відтоку крові від серця);

• покращують функцію печінки, чому сприяють ритмічні коливання діа
фрагми: правий купол діафрагми охоплює печінку і при ритмічних коливан
нях під час вдиху та видиху масує її;

• підсилюють перистальтику кишечнику, підвищуючи і знижуючи внут
рішньочеревний тиск;

• диференційовано впливають на вентиляцію різних відділів легенів, що 
досягається зміною положення тіла, рук, тулуба:

а) у вертикальному положенні тулуба найбільше вентилюються нижні 
бокові та нижні задні відділи легенів; черевне дихання утруднене;

б) під час сидіння у випрямленому положенні або по-турецьки най
більше вентилюються верхівки легенів; черевне дихання також утруднене;

в) у в.п. стоячи або сидячи, руки на поясі, збільшується рухливість 
верхньої частини грудної клітки, оскільки виключається вага верхніх кін
цівок;

г)у в.п. руки на рівні голови або за головою збільшується рухливість 
грудної клітки в нижній частині;

г) у в.п. лежачи на спині, руки вздовж тулуба вентилюються найкращим 
чином верхівки легенів;

д) у вл. лежачи на спині, руки за головою, вентиляція покращується у 
середніх і нижніх відділах легенів;

е)у ель лежачи иа животі найбільше вентилюються нижні задні відді
ли легенів.

Завдання використання дихальних вправ у оздоровчих і лікувальних ці
лях не однакові Якшо у кондиційному тренуванні і загальнофі зичній під
готовці дихальні вправи застосовуються в основному для зниження наван
тажень, то в лікувальній і профілактичній фізкультурі — з метою 
спрямованої дії на дихання і кровообіг, профілактику різних порушень,

2 1 2

пов’язаних з обмеженням рухливості грудної клітки, операційними втручан
нями, тривалими знаходженнями в ліжку тощо.

Розрізняють динамічні і статичні дихальні вправи.
Дихальні вправи статичного характеру виконуються без рухів рук і ту

луба, вправи динамічного характеру супроводжуються рухами рук і тулуба. 
У них під час вдиху до роботи залучається так звана додаткова дихальна 
мускулатура (м’язи плечового пояса, грудної клітки, рук), що сприяє біль
шому розширенню грудної клітки і робить вдих глибшим.

До статичних дихальних вправ належать діафрагмальне дихання, ви
мовляння на видиху голосних: у, о, а, приголосних: з, с, ж, ш.

У динамічних дихальних вправах вдих відбувається під час піднімання 
рук вгору, відведення їх в боки, нахилу тулуба назад.

Виділяють 3 типи дихання: грудне, черевне, змішане.
Грудне дихання починається з видиху і випинання передньої стінки 

живота з одночасним видаленням повітря з грудної клітки. Під час вдиху 
втягнути живіт і без надмірного напруження набрати повітря у порожнину 
грудної клітки. На 2—3-й секунді робиться вдих, на 3—4-й секунді — видих. 
Вправа повторюється 3—5 разів.

Для виконання черевного дихання робиться спокійний вдих із випи
нанням живота (2—3 с). При видиху (3—4 с) живіт максимально втягується. 
Вправа повторюється 3—5 разів. Далі фазу видиху бажано поступово подов
жувати, не доводячи тривалість до надмірного напруження.

Повне дихання — найефективніший тип дихальних вправ. Під час йо
го виконання значно покращується газообмін, нормалізується артеріальний 
тиск крові. На початку вправа засвоюється лежачи, потім — сидячи і стоя
чи. У положенні лежачи з опущеними вздовж тулуба руками зробити спо
кійний видих, потім плавно випнути живіт (рахунок 1—2). опускаючи яко
мога нижче діафрагму. При цьому повільно починається вдих — повітря 
надходить до легенів. Продовжуючи вдих, розширити нижні ребра, повніс
тю розширити грудну клітку, злегка піднімаючи плечі і ключиці та підтягу
ючи живіт (рахунок 3—4). Починаючи видих, опустити плечі та ключиці, 
видалити повітря з грудної порожнини з одночасним випинанням живота 
(рахунок 1—4). Надалі повністю закінчити видих, втягуючи живіт (рахунок 
5—8). Повторити вправу 3—4 рази.

Дихальну гімнастику можна виконувати і під час ходьби.
Вправа /. Під час ходьби в помірному темпі зробити повний вдих на 4. 

6 або 8 кроків. Потім затримати дихання на 2. З або 4 кроки. Повний ви
дих знову на 4, 6, 8 кроків. Після видиху — затримка дихання на 2—І кро
ки або довше. Гіри виникненні неприємних відчуттів кількість повторень 
визначається самопочуттям. Під час повторень тривалість вдиху може зрос
тати до 12 кроків і більше, а у зв'язку з цим зростає і затримка дихання.

Вправа 2. Тс саме, що і вправа перша, тільки видих робити поштовха
ми через щільно стиснуті губи.

Вправа .1 Після вдиху середньої глибини зробити видих, затримати ди
хання і пройти 10—16 кроків ло появи відчуття нестачі повітря. Повторити 
15—20 разів.

і & у : -  _________ ГЛАВА 7. ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ ДОРОСЛОГО НАСЕЛЕННЯ
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Вправа 4. Під час ходьби зробити 15—20 дихальних рухів із акцентова
ним видихом.

Вправа 5. Пройти 0.5—1 км (можна у прискореному темпі), дихаючи че
рез ніс, акцентуючи увагу на роботі діафрагми (при вдиху випинати, а при 
видиху втягувати живіт).

Протягом останніх років з’явився ряд авторських дихальних систем. 
Дихальна гімнастика за Стрельниковою нетрадиційна. Її також називають 
"гімнастикою вдиху”. Суть її полягає в тому, що м’язи рук і грудей не до
помагають дихальним м'язам, а примушують їх працювати з повним наван
таженням. що різко активізує газообмін. За такої гімнастики створюється 
додатковий опір на вдиху, аналогічний зовнішньому стисканню руками 
грудної клітки, тобто вдих під підвищеним опором.

Усю увагу звернено на вдих, який повинен бути коротким, шумним, ак
тивним. невеликим за обсягом і виконуватися через ніс. Видих відбуваєть
ся через рот і довше, ніж вдих.

Вправа І. Повороти головою праворуч і ліворуч. На кожний поворот (у 
кінцевій точці) короткий, шумний, швидкий видих. Вдих носом настільки 
різкий, шо злегка втягуються, стискаються (а не роздуваються) крила носа. 
Темп — один вдих на секунду. Про видих зовсім не думати, він відбуваєть
ся автоматично через рот. який злегка розкритий. Це положення стосуєть
ся всіх інших вправ.

Вправа 2. Нахили головою праворуч і ліворуч. Різкий вдих наприкінці 
кожного руху.

Вправа 3. Нахили галовою уперед і назад. Короткий вдих наприкінці 
кожного руху.

Вправа 4. Зведення рук перед грудьми, права рука то зверху, то знизу. 
Під час такого зустрічного руху рук стискається верхня частина легенів і від
бувається швидкий шумний вдих.

Вправа 5. Пружні нахили уперед. Миттєвий вдих у нижній точці. Дуже 
низько нахилятися не обов’язково, випрямлятися до кінця також не потрібно.

Вправа 6. Пружні нахили назад із зведенням піднятих рук. Вдих у ниж
ній точці.

Вправа 7. Пружні присідання у напівприсіді. Час від часу права і ліва 
нога міняються місцями. Вдих у крайній точці присідання в момент зведен
ня опушених рук.

Вправа 8. Нахили вперед і назад (за принципом маятника). Вдих у край
ній точці вперед, а потім нахили назад, природний вдих.

Кожна вправа виконується серіями по вісім рухів у кожній. Пауза між 
серіями 5—6 с, між вправами — до 12 с. Комплекси виконуються вранці й 
ввечері

Протягом одного заняття виконується до 600—1000 рухів-вдихів, за 
день 1200 — 2000 вдихів. Тривалість одного заняття від 5 (перші 5 днів) до
15 хв (на 16—18-й день занять). Число серій досягає 2—8.

Розглянемо дію окремих видів вправ (ходьба, біг, плавання) на організм.
Оздоровча ходьба у поєднанні з низькокалорійною дієтою — найкра

щий засіб для зниження надлишкової маси тіла у людей похилого віку.
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Ходьба може застосовуватися так само як засіб активного відпочинку та тре
нування. Для забезпечення тренувального ефекту параметри ходьби (інтен
сивність, тривалість) повинні відповідати певним вимогам, які встановлені 
для кожного рівня.

Велике уввгв, що приділяється циклічним вправам аеробного спрямуввння у занят
тях із людьми похилого віку, пояснюється їх впливом на організм. Ці вправи:
• знижують ступінь вираженості факторів ризику серцево-судинних захворювань 

(зниження маси тіла, нормалізація АТ, збільшення рівня захисних ліпідів -  ліпопро- 
теїдів високої щільності, що приводить до нормалізації співвідношень між ліпо-

Шгіротеїдами високої і низької щільності);
• збільшують здатність скорочування серцевого м’яза;
• підвищують продуктивність серця (збільшення серцевого викиду, максимально

го хвилинного об’єму крові);
• підвищують функціональні резерви серцево-судинної і дихальної систем;
• збільшують аеробну продуктивність;
• зменшують чутливість організму до стресів, оскільки під час виконання цикліч

них вправ виділяється гормон гіпофіза -  ендорфін, так званий “гормон радостГ;
• підвищують економічність роботи різних органів і систем

Як засіб активного відпочинку виконується ходьба у повільному тем
пі. Вплив ходьби на організм підсилюється, якщо вона відбувається вго
ру, з вантажем, по піщаному грунті, у спекотну або вітряну погоду. В оз
доровчому тренуванні для обтяження використовуються обтяжливі пояси 
і манжети масою від 0,5 до 1,5 кг. При досягненні граничної швидкості 
ходьби (5—6 км год-1) і відсутності запланованого ефекту слід переходити 
на біг.

Оздоровчий біг — найпопулярніша вправа навіть серед людей похи
лого віку. Розповсюдженість бігу пояснюється деякими його особливос
тями. Біг — природний локомоторний акт, легко і точно дозується, пока
заний особам різного віку і статі, доступний у будь-яку пору року, не 
потребує спеціальних умов і пристосувань, має високу оздоровчу ефек
тивність.

Під час занять бігом варто керуватися такими принципами:
• тренувальне навантаження повинне бути оптимальним й індивідуальним, тоб

то найменший обсяг навантаження з інтенсивністю, відповідною функціональ
ним спроможностям організму, повинен забезпечити найбільший ефект:

• біг повинен давати радість, задоволення;
• початківцю краще бігати одному, оскільки під час бігу в групі виникає суперниц

тво, що призводить до неконтропьованого збільшення швидкості бігу;
• необхідна регулярність (змушена перерва не повинна перевищувати одного місяця);
• під час занять обов'язковий самоконтроль перенесення навантажень

Особливо важливий самоконтроль для людей старших 50 років і біль
ше, оскільки під час бігу виникає ейфорія — радісне почуття внаслідок по
яви у крові гормону — ендорфіну. У такому стані нерідко втрачається кон-
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траль над самопочуттям, надмірні навантаження здаються легкими й орга
нізм не сигналізує про небезпеку* шо йому загрожує.

Дозування навантажень у бігу здійснюється відповідно до загальних за
кономірностей. Для контролю переносності навантажень застосовуються 
розмовний і кроковий тести.

Оздоровче плавання практично стає у пригоді всім. 
|*ИІИІИІИИИ,ИИИІІІІИИІІИВВвИІІИ" ^ ^ ^ ІІ^ ^ ^ И,вІІИИИ® ІІ>ІВВ 
І Плаваний позитивно впливає на функції серцево-судинної і дихальної систем,
І опорно-рухового апарату, нервової системи. Оскільки у плаванні високі енерго

витрати. цей вид рухової активності рекомендується особам із надмірною масою 
тюа

І ■ ■■ — - ^ ■ -......~ ........ ■
Під час дозування навантажень під легким навантаженням розуміють 

таке плавання, при якому ЧСС на фініші не перевищує 120 уд-хв-1, під се
реднім — до 130 уд-хв-1, під великим — 130 уд х в 1. Плавання з великим на
вантаженням припустиме людям до 40 років і у минулому спортсменам- 
плавцязі старшого віку. Для людей старших 60 років вводяться обмеження, 
шо забороняють використовувати швидкісне плавання, котре викликає 
прискорення пульсу више 120—130 уд-хв-1.

Для чоловіків і жінок 51—60 років рекомендується плавання на листан
ий 750—800 м, 61—70 років — 500—600 м, 71—75 років — 400—500 м понад 
75 років — 300—400 м.

Людям похилого віку рекомендують багаторазово застосовувати протя
гом дня суглобову гімнастику.

МЕТОДИК* ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ РОНИХ ГРУП НАСЕЛЕННЯ__________

Суглобова гімнастика—це багаторазове застосування різноманітних рухів у суг
лобах із амплітудою, що поступово збільшується

Враховуючи характер порушень в опорно-руховому апараті у людей по
хилого віку, такі вправи рекомендується виконувати 2—3 рази на день (без 
обтяжень і опорів). У момент виконання силової вправи зменшується при
плив крові до серия, внаслідок чого спостерігається зниження, а потім знач
не підвищення артеріального тиску, шо несприятливо позначається на ста
ні здоров'я і може сприяти розвитку стенокардії та інфаркту міокарда.

Гімнастичні вправи застосовуються для збільшення рухливості суглобів, 
зміцнення м'язів і зв’язок, підвищення адаптації до зміни артеріального 
тиску. їхня популярність у людей похилого і старшого віку пояснюється 
можливістю легко варіювати навантаження за рахунок зміни темпу, амплі
туди рухів, числа повторень, вихідних положень.

З огляду на зниження еластичності м’язів і зв’язок не рекомендуються 
різкі рухи. Амплітуду рухів збільшують поступово. Доцільними є вправи для 
зміцнення м’язів черевного преса і тазового дна. Враховуючи крихкість су
дин заборонені рухи, шо викликають натуження, котре часто відбувається 
при піднятті ваги. Окрім того, піднімання ваги супроводжується затримкою 
дихання при иатужеииі, внаслідок чого підвищується тиск у плевральній 
порожнині легенів, черевній порожнині, порушується кровообіг.

ГЛАВА 7 ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ ДОРОСЛОГО НАСЕЛЕННЯ

Якщо особам зрілого віку рекомендуються практично всі види занять: 
спортивне тренування, загальна фізична підготовка, кондиційне тренуван
ня, рекреативно-оздоровчі і профілактико-оздоровчі заняття із застосуван
ням традиційних і нових технологій (футбол, спінбайк та ін.), то особам 
старшого і похилого віку — переважно рекреаційно-оздоровчі і профілакти
ко-оздоровчі, лікувальна фізична культура із застосуванням традиційних ви
дів (ходьба, плавання, гімнастика, елементи рухливих і спортивних ігор).

Форми проведення занять: організовані — у центрах здоров’я, профі
лакторіях, спортивних спорудах, а також самостійні — за місцем проживан
ня і відпочинку.

Мінімальна програма для людей похилого віку, що містить комплекс оздоровчих 
засобів:
• заняття за індивідуально складеним комплексом ранкової гігієнічної гімнастики;
• регулярні заняття спеціальними фізичними вправами із застосуванням гімнас

тичних вправ від 15 до ЗО хв на день;
• додержання раціонального харчового режиму відповідно до принципів здорового 
І Харчування;
• піші прогулянки у повільному або середньому темпі з рівномірним диханням;
• активний відпочинок у вихідні дні: піші екскурсії за місто, прогулянки лісом, полем, 

садами, ближній туризм, велосипедні прогулянки;
• сон на свіжому повітрі або у приміщенні з відчиненим вікном:
• масаж і самомасаж живота і стегон;
• водні процедури з наступним розтиранням спини, живота, ніг і рук;
• лікувальна гімнастика у воді

Структура заняття традиційна і складається з підготовчої, основної і 
заключної частин. Підготовча частина становить 25 %, основна — 55 %. за
ключна — 20 % загального часу.

Такий великий обсяг часу, що відводиться на підготовчу і заключну 
частини, поясню ється тим, що у нетренованих людей старших вікових 
груп уповільнені впрацьовування і відновлення.

Контроль адекватності навантажень і ефективності занять. Для 
адекватності фізичних навантажень необхідний обов'язковий контроль ста
ну здоров'я, фізичного стану і перенесення навантажень. Для цього вико
ристовуються інструментальні методи дослідження — електрокардіографія 
(оцінка стану серцевої діяльності); реовазоірафія (оцінка стану судин); 
оцінка стану ліпідного обміну (жирового обміну — співвідношення ліпідів 
різної тільності, шо обумовлюють розвиток атеросклерозу); функції дихан
ня (спірографія, вивчення газообміну); опорно-рухового апарату. На підста
ві результатів обстеження виявляються фактори, що лімітують діяльність 
тіїї або іншої системи. До занять повинні включатися вправи для знижен
ня або усунення цих факторів.

Під час занять фізичними вправами обов'язковим є контроль адекватності наван 
тажвння за частотою серцевих скорочень, артеріальним тиском і  суб'єктивним 
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Методика загартовування

Окрім фізичних вправ для шіцнейня та збереження здоров’я, 
застосовують загартовування — комплексну систему оздоровчих дій, спря
мованих на досягнення стійкості, несприйнятливості організму до шкідли
вих для здоров'я метеорологічних та інших факторів.

Розрізняють такі форми загартовування:
• сонячні та повітряні ванни;
• водні процедури (обливання, душі, ванни, зимове плавання);
• народні форми (ходіння босоніж, лазні).
Історія загартовування сягає глибини віків. Позитивний вплив холо

дових і теплових дій відмічали ше у Стародавньому Римі та Є гипті, у Ки
ївській Русі. Проте наукове розуміння впливу засобів загартовування на 
організм почало формуватися у XVI—XVIII вв., коли були проведені дос
лідження дії водних, теплових і холодових процедур на хворий і здоровий 
організм.

Оздоровчий ефект загартовуючих процедур пов'язаний з їх дією на тер- 
мореиепторн, тобто нервові закінчення, що спеціально сприймають зміну 
температури, причому холодових рецепторів більше, ніж теплових. На кож
ному квадратному сантиметрі шкіри приблизно 12—14 нервових закінчень, 
які реагують на холод, і 1—2 — на тепло.

Між терморецепторами стопи людини і слизовою оболонкою верхніх 
дихальних шляхів існує прямий рефлекторний зв'язок. Коли незагартована 
людина промочить або охолодить ноги, то застуджується: при охолодженні 
ніг знижується і температура слизової оболонки носоглотки. Не випадково 
старовинний спосіб від нежиті (не застарів і нині) полягає у тому, шоб по
тримати ноги у гарячій воді, попарити їх.

В організмі є система терморегуляції, шо дозволяє реагувати на зміни 
зовнішньої температури. Сигнал на холод — звуження кровоносних судин, 
збліднення шкіри. Віддача тепла зменшується, підвищується теплопродук
ція, починає поступати так зване резервне тепло. Сигнал на спеку — почер
воніння шкіри за рахунок розширення судин. Теплові процедури приводять 
до підсилення обміну речовин, потовиділення. Піт ліквідує залишки тепла, 
виводить токсичні для людини кінцеві продукти обміну. При цьому полег
шується робота нирок, покращується водно-сольовий обмін.

При недостатньо ефективній системі теплорегуляції можливе переохо
лодження або перегрівання, котрі можуть призвести до різних захворювань
і навіть до смерті, тому основне завдання загартовування — вдосконалення 
системи теплорегуляції. Цього можна досягти, враховуючи як стан організ
му, так і особливості адаптації до холоду і тепла, а також основні принци
пи загартовування.

Основні принципи загартовування:
1) регулярність проведення процедур загартовування; за відсутності під- 

кріплення вже вироблений умовний рефлекс зникає;
2) поступове збільшення тривалості й інтенсивності процедур загарто

вування;
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3) урахування індивідуальних особливостей організму, стану здоров’я, 
сприйнятливості до дії факторів загартовування, їх перенесення;

4) комплексне використання фізичних факторів: холоду, тепла, опромі
нювання (видимими, ультрафіолетовими та інфрачервоними променями), 
механічної дії повітря, води;

5) застосування слабких і сильних, коротких і уповільнених, середніх за 
силою і часом охолоджень з метою підготовки організму до сприймання 
широкого діапазону перепадів температури. Дотримання цього принципу 
необхідне у зв’язку з тим, що при використанні холодових дій виникає спе
цифічна адаптація — пристосовування тільки до тих холодових дій, котрі 
тривалий час застосовувалися (наприклад, швидких і сильних), і відсутність 
стійкості організму до інших за силою і тривалістю дій. Більше того, ство
рюється своєрідний фізіологічний антагонізм: із підвищенням стійкості до 
різких, але коротких за часом охолоджень, зменшується стійкість до слаб
ких і уповільнених дій холоду. І навпаки, зі зростанням специфічної загар
тованості до уповільнених дій холоду тренованість до різких, але коротких 
охолоджень зменшується, тому з метою підвищення адаптації до холоду слід 
застосовувати різні за силою і тривалістю холодові дії;

6) виконання процедур загартовування на різному рівні теплопродукції 
організму для підвищення його стійкості як у спокої, так і у разі різної ру
хової активності людини;

7) досягнення оптимальної стійкості людини забезпечується при загар
товуванні не тільки найбільш вразливих до дії фізичного агента частин тіла 
(стоп, шиї, ділянки попереку), але й усього організму. Це пов’язано з тим, 
що при застосовуванні локального загартовування, тобто, коли охолоджу! 
ються, наприклад, нижні кінцівки, стійкість до холоду незагартованих діля
нок тіла знижується.

ГЛАВА 7. ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ ДОРОСЛОГО НАСЕЛЕННЯ

Тимчасові протипоказання:
• усі види гострих станів;
• гострі психічні розлади;
• недостатність кровообігу II і III ступеня:
• періоди гіпертонічних кризів;
• ниркові та печінкові кольки:
• кровотечі;
• численні опіки;
• харчові інфекції

Абсолютних протипоказань до загартовування холодом немає. Загарто
вуватись можна і потрібно усім. Важлива тільки доза охолоджувань.

До зимового плавання не допускаються особи з гіпертонічною хворо
бою II стадії, які страждають на хронічні захворювання нирок.

Під час ліквідації гострого стану можна спочатку призначити локальне, 
а потім загальне загартовування.

Залежно від стійкості організму до холоду (загартованості) призначають 
гой або інший режим догартовування.
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Виділяють 3 режими загартовуваним — початковий, оптимальний, спе
ціальний. Початковий режим передбачає використання слабких холодових 
або теплових процедур: повітряних ванн, обтирань, обливань. Оптимальний 
режим загартовування передбачає застосування у широкому діапазоні засо
бів загартовування. Спеціальний режим загартовування призначений для 
певних професій — водолазів, верхолазів, а також для тих, хто займається 
зимовим плаванням. Дозвіл на його використання надається тільки медич
ною комісією.

Для вирішення питання про можливість використання засобів початко
вого або оптимального режиму загартовування застосовується проба на за
гартованість.

Проведення проби. При охолодженні стоп водою, температура якої 14—
16 С. протягом 3 хв підраховується частота пульсу до охолодження і через
2 хв (на третій хвилині) після припинення охолодження. Якщо відновлення 
пульсу до третьої хвилини не настає, а охолодження викликає різкі непри
ємні відчуття, таким особам призначається загартовування за початковим 
режимом: при відновленні пульсу до вихідної величини рекомендується оп
тимальний оздоровчий режим загартовування. Проба повторюється через З 
тижні загартовування.

Загартовувала можна розпочинати у будь-яку пору року, дотримуючись при цьо- 
иу поступового збільшення холодового навантаження. У початковому режимі за
гартовування рекомендують починати з повітряних ванн

Залежно від тепловідчутгя, шо пов'язане також зі швидкістю руху по
вітря і його вологістю, повітряні ванни поділяються на:

• теплі — понад 22 °С;
• індиферентні — 21—22 °С;
• прохолодні — 17—20 °С;
• помірно холодні — 9—16 °С;
• холодні — 0—8 °С.

Для нвзагартованих ооб у початковому режимі загартування застосовують про- 
I холодні (17—20 °С) повітряні ванни, поступово переходячи до помірно холодних і 
холодних. Тривалість — від 10 хв, до 1 год і більше

Загартовування водою у домашніх умовах при температурі повітря не 
нижче 18—20 ‘С слід починати з обтирання вологою губкою або рушником. 
Обтирання здійснюється за током лімфи у лімфатичних судинах і крові — у 
венозних судинах віл периферії до центру. Спочатку обтирають верхню части
ну тулуба (кисті, передпліччя, плече, шию, груди, спину), а потім — нижню.

При звиканні організму до охолодження за допомогою обтирань пере
ходять до більш сильних холодових дій — обливань, пізніше до ще сильні
ших дій — водних душів і ванн.

У початковому режимі загартовування початкова температура воли ста
новить 36 вС, тривалість — 2,5—3 хв з наступним, протягом місяця, знижен

ням температури до 17 °С і скороченням тривалості до 30 с. Якщо під час 
процедури з’являється остуда, слід розтертися рушником або зробити інтен
сивні рухи. Проте за відсутності остуди розтирання і фізичні вправи не за
стосовуються, оскільки їх використання після холодових процедур не сприяє 
підвищенню стійкості організму до холоду.

В оптимальному режимі початкова температура становить 16—17 °С, 
тривалість процедури 30 с. Протягом місяця температура знижується на 5 °С 
(до 12 °С), а тривалість — до 10 с.

Для спеціального загартовування застосовуються більш низькі темпера
тури протягом 10—20 с.

Для уповільненого загартовування можна застосовувати такий варіант: 
під час приймання душу, ванни температура поступово знижується з 36 °С 
до 18 °С і нижче (поки не з’являться неприємні відчуття). Потім охолод
ження припиняють і підвищують температуру води. Процедура повторюєть
ся кілька разів.

Контрастні форми обливання слід застосовувати як для загартовування, 
так і у відновл ювал ьних цілях для зняття стомлення, викликаного тренуван
ням або працею. У контрастних душах використовується поперемінно хо
лодна та гаряча вода з поступовим перепадом температури, шо збільшуєть
ся від 2—3 °С до 20 °С і більше. У зимовий період загартовування повинне 
закінчуватися холодним душем, влітку — теплим, шо сприяє підвищенню 
ефективності процесу загартовування і попередженню переохолодження 
взимку, підвищенню стійкості організму до спеки влітку.

Методика контрастного душу. Після ранкової гігієнічної гімнастики 
варто застосовувати душ температурою 36—38 °С протягом 30—40 с, потім 
температуру знизити на 2—3 °С, а час її дії скоротити до 15—20 с (тобто 
вдвічі). Чергування теплого і прохолодного душу повторюють 2—3 рази. Че
рез 4—5 днів тривалість обпивання холодною водою збільшують вдвічі. Че
рез 8—10 днів різницю температур збільшують на 3—4 °С. Поступово, про
тягом 3—3,5 міс різниця доводиться до 20—24 °С і више (тобто 40—42 °С і 
18-20 °С).

Після кожної процедури тіло витирають рушником.
Загартовування організму у відкритих водоймищах передбачає розвиток 

стійкості до багаторазових охолоджень (послідовне охолодження виконуєть
ся при повністю відновленій температурі тіла). Послідовність процедур: піс
ля сонячних ванн при температурі повітря 24—25 °С відбувається купання у 
водоймищі з температурою води 20 °С протягом 30—40 с.

Після відновлення вихідної температури тіла (через 15—20 хв) купання 
повторюється. У перший день купання число повторень сягає 5—8 разів і 
більше. На другий день перебування у воді збільшується до 15 хв у почат
ковому режимі, до 20 хв — в оптимальному».

Негативна дія зимового купання на осіб з відхиленнями у стані здоров'я 
пов'язана з тим, що екстремальні холодові подразники викликають різкий 
спазм шкірних і підшкірних судин, кардинально перебудовують обмінні 
процеси. Надто вразливою виявляється система виділення. У нирках може 
виникнути хронічний запальний процес, який практично не піддається лі-
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куканню» том) купання взимку показане тільки здоровим людям із високим 
рівнем загартованості. Негативних судинних реакцій при зимовому штани
ні можна уникнути, якщо перед купанням в ополонці провести інтенсивне 
тренування.

І Плавання етику показам тільки здоровим людям. Займатися зимовим плаванням 
рекомендується під керівництвом фахівців, оскільки при порушенні дозування мо
жуть зімкнися функціональні розпади нервової системи, що відмічаються у погір
шанні увал/, пам'яті, загальній слабкості, зниженні імунобіопоаічно)'резистентнос-

I ш  орйнбму

Після зимового к у п а н н я  р о з ти р а н н я  ш к ір и  і ф із и ч н і  в п р а в и  недоціль
ні і) застосовую ться т іл ь к и  ДЛЯ т о го , шоб п р и п и н и т и  п о д а л ь ш у  дію холоду 
(за п о яви  “ гуся ч о ї ш к ір и  ", “ п е р в и н н о ї остуди" на п о ч а т к о в и х  стадіях за
гартовування і п р и  н а с та н н і переохолодження — п о в т о р н о ї о с т у д и  у загар
тованих осіб).

Ходіння босоніж — найпростіший і природний засіб загартовування. Ефект загар- 
| тоауоаиня викликаться ходінням босоніж по землі, по мокрому камінню, по росі, 

ммх ому. у холодній воді

Позитивний ефект хооіння босоніж обумовлюється дією, з одного бо
ку, на термореиептори, з іншого — на біологічно активні точки стопи, кот
рі пов’язані з усіма органами, особливо з носоглоткою.

Метавша ходіння босоніж. Людям, які легко застуджуються, рекоменду
ється ходити у шкарпетках, решті — босоніж 2 рази на день по 15—30 хв 
(вранці і ввечері), кожного дня тривалість ходіння подовжується на 10 хв і 
доводиться до І гад. Через місяць переходять до ходіння босоніж по земля
ном) грунту у дворі, у саду, по траві, гравію, з настанням осінніх замороз
ків і зимових днів — до ходіння босоніж по інею, снігу (табл. 7.7). Шкіра на 
ступні, шо згрубіла, притупляє больові відчуття і чутливість до холоду. На 
5—4-му місяці занять приступають до різко контрастних процедур. Парну 
поєднують з пробіжкою по снігу протягом 0,5—2,0 хв, після чого знову пар
на. Процедуру повторюють 2—4 рази.

Т А Б Л И Ц Я  7 . 7
бшм нгаикм шартовуиям при ходінні босоніж

14 міг—---------------------- 2-і мкядь 3 4-й м іс я ц і

Ходшад босоніж 
по портері,»: 
14 ж » - 2 0  
М м » - ] 0  
Илей». 40 
44 ІДО—50 
5-йаваь—60

Ходіння оо грунту босоніж за тіао 
самою схемою: 
мпху — оо землі, росі, вот: 
■осени, весною— по інею; 
паж у —оо снігу оо 1—13 и

Різко контрастні процедури (парна 
або гарячий душ + холодний душ + 
парна + пробіжка босоніж по снігу 
0,5—2,0 хв), парна
Повторити 2- А рази і раз на 
тиждень
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П ертий вихід на сніг повинен тривати не більше І хв, причому з ін
тенсивними рухами ніг (біг, підстрибування) для підсилення теплопродук
ції в організмі.

Поступово час перебування босоніж на снігу збільшується до 10—15 хв, 
при цьому слід враховувати температуру і вологість повітря, а також силу 
вітру, шо значно перевищують холодове навантаження, і вносити відповід
ні корективи, скорочуючи час перебування на морозі.

С. Кнейпп особливу увагу приділяв ходінню босоніж по 4—6 хв по сні
гу, котрий щойно випав, тобто свіжому снігу, який легко зліплюється у 
грудку і пристає до ніг*. Проте необхідно, щоб перед ходінням босоніж ті
ло було розігріте рухами.

Ходіння по воді. Цей вид загартовування можна проводити у ванні, у во
доймищі (річці, озері, морі).

Методика загартовування. Ноги занурюють до гомілок у воду і ходять 
протягом 1—6 хв залежно від температури води і повітря. Людям із низьким 
ступенем загартованості рекомендують починати ходіння у теплій воді, по
ступово знижуючи її температуру.

Вельми ефективне також загартовування стоп за такою методикою:
1) на ніч ноги миють холодною або теплою водою, не витирають руш

ником, сушать на повітрі; вночі стопи не накривають ковдрою;
2) обливають ноги за типом контрастного загартовування: гарячою во

дою понад 40 °С і холодною — 10—15 °С;
3) паралельно з контрастними обливаннями загартовують носоглотку:
а) полощуть горло і ніс водою 25—30 °С, кожні 10 днів знижуючи її тем

пературу на 1—2 °С і доводячи до температури водопровідної води;
б) не кутають шию;
в) дихають носом.
Методика підвищення стійкості до теплових дій (лазні). Позитивний 

ефект лазень відмічено на початкових стадіях застуди, при хронічних брон
хітах, катарах носа і горла, вивихах, розтягненнях, ударах, початкових ста
діях серцево-судинних захворювань. У фінських клініках накопичено досвід 
застосування сауни для лікування хворих із підвищеним артеріальним тис
ком. Як показують численні дослідження, тиск знижується вже під час са
мої процедури, а потім продовжує падати протягом однієї години після ви
ходу із сауни.

Якщо після сауни артеріальний тиск не знижується, це свідчить про стій
кі органічні зміни і необхідність застосування тривалої терапії. Особам з під
вищеним артеріальним тиском необхідні більш помірні теплові процедури: 
температура 57—70 °С, вологість 30—40 %, тривалість 5—6 хв. Після париль
ні доцільні теплий душ і охолодження у передбанннку. Купання в басейні з 
холодною водою і холодний душ після парильні таким людям протипоказані. 
Лазні також використовуються для лікування радикуліту, невриту, подагри.

І Вільні ц і н н і  відомості про роль ходіння босоніж у загартовуванні і лікуванні ба
гатьох захворювань можна знайти у книжці німецького священика Севастьяна 
КнсНнна "Мої водолікування”, виданій у Києві 1898 р.
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Проте призначення теплових процедур, їхній режим може визначити 
тільки лікар, тому для хворих парильня як лікувальний засіб при значається 
після ретельного обстеження. Теплові та холодові дії. як і будь-які сильні лі
ки, можуть при нераціональному дозуванні призвести ло погіршення здо
ров'я.

Основні правила використання лазні для загартовування:
• Відойання лазні рекомендується не раніше, ніж через 2,0—2,5 а після їжі.
• Протягом першого року загартовування лазню доцільно відвідувати не більше 

одного разу на тиждень, потім до двох разів.
• Початківцям рекомендується робити не більше одного заходу до парильні на 4—

5 хв. потім можна робити до трьох заходів по 8—10 хв.
• Для пом'якшення переходу до високої температури перед входом до парильні 

вврто прийняти теплий душ.
• Увійшовши до парильні, рекомендується спочатку знаходитися на нижній сходин- 

і$, потім піднятися угору.
• Після виходу з парильні варто прийняти прохолодний або холодний душ, потім 

викупалися у басейні з холодною водою.
- • У випадку появи ознак перегрівання -  відчуття сильного жару, утруднене дихан- 

ня, нестача повітря, слабкість, запаморочення — необхідно залишити лазню

Залежно віл ступеня дії на організм розрізняють 3 режими жароповіт- 
ряних ванн у лазнях:

1-й — слабке теплове навантаження (60 °С);
2-й — помірне теплове навантаження (70 °С — друга полиця, останній 

захід — 80—85 “С — третя полиця);
3-й — виражене теплове навантаження (перші два заходи — 60 °С,

З—5-й заходи -  70 °С, 6-й захід -  80-85 °С, 7-й захід -  85—90 °С).
Кожний режим теплового навантаження характеризується певними мік

рокліматичними умовами у термокамері та інших приміщеннях, призначе
них для відпочинку, проміжного охолодження, і призначається лікарем за
лежно віл показників фізичного стану. Вся процедура складається з трьох 
періодів. Для фізично ослаблених осіб рекомендується 1-й режим. Гранична 
температура у камері — 60 °С (1-ша полиця), відносна вологість — 10—20 %. 
Перебування на 3-й полиці при такому режимі протипоказане (табл. 7.8).

Ускладнення під час прийому жароповгтряних ванн і надання першої допо
мога. Найчастіше спостерігається непритомний стан, опіки різного ступеня 
вираже носгі та тепловий удар.

При порушеннях режиму теплового навантаження під час прийому жароповітря- 
1 них процедур у лазні можливі випадки різкого погіршення стану здоров'я, навіть до 
необхідності надання невідкладної медичної допомоги

Непритомність частіше спостерігається в осіб зі схильністю до гіпотон ії 
судинного тонусу. Симптоми: запаморочення, нудота, відчуття задухи, стис
нення у грудній клітці і нестача повітря, блідість обличчя, слабкість, пору- 
шения координації, зміна зорових і слухових реакцій. Непритомність три-
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Схема 1-го режиму (тривалість процедури 1,0—1,5 год)
ТАБЛИЦЯ 7 . 8

Процедура Місце проведення Температура, тривалість

/ період (адаптація) 
Душова 
1-ша полиця

Теплий душ
Два заходи з інтервалом 10—20 хв 
у термокамері
Відпочинок і проміжне охолодження 
на повітрі

11 період (основне прогрівання)
Чотири заходи до термокамери 
через 15—20 хв
Термокамера
Перший відпочинок — охолодження на 
повітрі
Другий відпочинок — охолодження 
водою і повітрям
Третій відпочинок — відпочинок, Кімната для
вживання рідини (200—300 мп) відпочинку

Кімната для 
відпочинку

1-ша полиця
Кімната для 
відпочинку
Басейн

37—38 °С, 2—3 хв 

50—60 °С, по 5—6 хв

22—25 °С, 15—20 хв

50—60 °С, 7— 10 хв 

20—22 °С, 10— 15 хв

28—32 °С, 2—3 хв

15—20 хв

III період (пропотівання й остаточне охолодження)
Охолодження у басейні або під душем
Охолодження і пропотівання на 
повітрі, вживання замінників рідини 
(150—200 мл)

Басейн, душ
Кімната для 
відпочинку

28—32 °С, 2—3 хв 

22—23 °С, 15—20 хв

ває від 1 до 10 хв. У цей час пульс рідкий, слабкого напруження і наповнен
ня, дихання рідке, поверхневе, зіниці звужені, АТ різко знижений.

Постраждалого потрібно негайно покласти горизонтально у прохолод
ному місці, не піднімаючи голови, забезпечити приплив свіжого повітря. 
Дати вдихнути нашатирного спирту, розтерти кінцівки спиртом, поставити 
на потилицю гірчичник.

Опіки. Найчастіше зустрічаються опіки 1-го ступеня. Симптоми: вира
жене почервоніння шкірного покриву, припухлість тканин, гостре відчуття 
жару. На обпечену поверхню шкіри необхідно накласти спиртову пов'язку.

Тепловий удар характеризується порушенням терморегуляції. Симптоми: 
загальна слабкість і в’ялість; відчуття жару в голові, що супроводжується за
памороченням, головним болем, нудотою, шумом у вухах; втрата свідомос
ті зі значним (до 40 °С) підвищенням температури тіла з ознаками порушен
ня серцевої діяльності і змінами дихання, з появою ціанозу (синюшність 
губ), розширенням зіниць і настанням коматозного стану. Постраждалого 
потрібно перенести у прохолодне місце, обгорнути його вологим простирад
лом; покласти змочений холодною водою рушник на галову; дати багато 
пиття; викликати лікаря.
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Раціональне харчування 
ж  фактор здорового способу життя

Харчування п всю історію існування людини завжди було 
шабіїнч сильним і стійким фактором, шо постійно впливав на стан її здо
ров'я Лятоматмзаиія багатьох виробничих процесів значно знизила витрату 
сперти лкисй. різко зменшивши обсяг їхньої рухової активності. Цс приз
вем ж> того, то  енергетична цінність їжі перевищує втрату енергії і егірине 
зростанню кількості людей з надмірною масою тіла.

У свою чергу ожиріння викликає розвиток таких захворювань, як атеро
склероз. гіпертонічна та ішемічна хвороба серця, цукровий діабет, подагра.

Порушення складу харчування, зменшення одних і збільшення інших 
поживних речовим призводять до розвитку різних захворювань, і тільки ра
ціональне харчування зберігає здоров'я.

Шо потрібно розуміти пщ раціональним харчуванням?

І Рафнапьнв харчування— це. передусім, правильно організоване і своєчасне поста- 
І чвння драан&му добре приготованої поживної / смачної їжі. що мстить оптимальну 
І шшшя&япы різних речовин, ішюбхАиш для його розвитку І функціонування 
І __________________________

До таких речовин належать; білки, жири та вуглеводи, мінеральні солі, 
япамти. мікроелементи, шо забезпечують безперервне поновлення органів 
і тканин та постійний приплив енергії.

Раціональне харчування потребує додержання певного режиму (розпо
діл прийому їжі протягом дня), а також правил її приготування і подачі.

1 Прштщт рвцюіт лново хармуеаіявч
• Додержуватися рівноваги мас енергетичною цінністю Ш  0 енергетичними ви- 

і тратами організму не виробничу діяльність і оздоровче тренування.
• Дотримуватися збалансованого співвідношення білкових, жирових, вуглеводних,

І ттвшнмих. шярелыша те інших компонентів раціону.
• Дотрижуввтиск раціонального режиму харчування: регулярність, роздрібне- 

і нкявь, оптимальний розподіл Ш протягом дня та лід час кожного її прийому.
• Виманити вікові потреби організиу у харчуванні 0 руховій активності з ураху- 

витям вікових ами обміну речовин, фізіологічних функцій !  необхідної профілактич-
I м* спртюавчості харчування. (Виконуючи ці вимоги можна значно збільшити 

кторча йямпмик попередити розвиток атеросклерозу, ожиріння, цукрового ді
абету. Ш артиФвкМ хвороби, порушення жирового обміну, обміну речовин та Ін.).

• Забезпечувати індивідуальне харчування (норми і раціон харчування необхідно 
оняадапи дяк певноїяодини з повним знанням Індивідуальних особливостей). Не-

Г Щ щяяувв»тт степи, вку. маси тіла, спадкової схильності до ожиріння, 
емарвш кярвт т  вирсЯтму ОтпьФКсть

Рпмкмйв «смимк ярвиммйв решкиеммюго харчування 
Для рсиїмші першого принципу необхідно визначити рівень добових 

енерговитрвт даної людини Калорійність харчування не повинна перевишу - 
впи добові енергоаитрати.

Енергетичні витрати людини залежать від статі, віку та рухової актив
ності, пов'язаної з професійною діяльністю і способом проведення вільно
го від роботи часу (спорт, танці, прогулянки, хобі та ін.).

У зв'язку з цим рекомендують враховувати характер професійної праці. 
Залежно від енергетичної вартості професійної праці виділяють $ груп ро
бітників: І) переважно розумової праці; 2) зайнятих легкою фізичною пра
цею; 3) середньою за важкістю працею; 4) важкою фізичною працею;
5) особливо важкою фізичною працею (табл. 7.9).

Основний склад їжі. Вуглеводи — сполуки вуглецю, водню і кисню, шо 
входять до складу продуктів харчування, котрі розщеплюються і зберігають
ся у м’язах у вигляді глікогену. Всі вуглеводи містять однакову кількість 
енергії (4 к кал на І г). Існують прості і складні вуглеводи. Прості вуглеводи 
швидко засвоюються і потрапляють у кров, підвищуючи в ній вміст цукру і 
примушуючи підшлункову залозу виробляти велику кількість інсуліну. Прос
ті цукри — джерело “швидкої” енергії. Люди, які страждають на діабет, по
винні уникати їх споживання. Прості цукри містяться у рафінованих продук
тах харчування, наприклад у солодощах (цукерки, варення, джем), в яких 
велика кількість калорій, проте мало поживних речовин.

Складні вуглеводи розщеплюються не так швидко і тому підвищують 
вміст цукру повільніше, забезпечуючи організм енергією більш тривалий

В&- • ______________ ГЛАВА 7 ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ ДОРОСЛОГО НАСЕЛЕННЯ

ТАБЛИЦЯ 7.9
Рівень калорійності харчування, що рекомендується для дорослого працездатного населення, 
мДж-добу’ (ккал-добу ')

Група
інтенсивності

праці

Вікова група, 
років Чоловіки

1 1 
Жінка

1 18—29 10,3 (2450) 8.4(2000)

30—39 9,6(2300) К0 (1900)

40—49 8.8(2100) 7.5(1800)

2 18—29 11,7(2800) 9.2(2200)

30—39 11,2(2650) 9,0(2150)

40—49 1015(2500) 8,8(2100) 1

3 18—29 13,8(3300) 10,9(2600)

30—39 13,0(3150) 10.7(2550)

40—49 123(2950) 105(2500)

4 18—29 16,1(3850) 12.8(3050)

30—39 15,0(3600) 12.4(2950) І

40—49 142 (3400) 11.9(2850) 1

5 18—29 17,2 і більше (4200 і бііьше) —

30—39 16,5 і більше (3950 і більше)

40 49 15,7 і більше (3750 і більше)
-  ]
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час Ду же суттсво, шо для складних вуглеводів характерний більш високий 
кікщійний ефект, оскільки процес їх засвоювання органі імом грима» дов
ше. внаслідок цього менша кількість енергії накопичується в організмі.

Складні вуглеводи у великій кількості містяться у хлібі, злакових, у про
д у к т . багатих на крохмаль (картопля, бобові), а також в овочах і фруктах. 
На виміну від продуктів харчування, шо містять прості вуглеводи, ці про
дукти багаті також на інші поживні речовини, в тому числі на білки, віта
міни і мінеральні солі. Окрім того, вони також містять вуглеводи, що не за
своюються (клітковина), але відіграють важливу роль у зниженні рівня 
холестерину у крові і профілактиці деяких видів раку (зокрема, раку товстої 
кишки).

Вживаючи складні вуглеводи, організм отримує достатню кількість не
обхідних поживних речовин і невелику кількість калорій, тому раціон хар
чування, до складу якого входять продукти, багаті на складні вуглеводи, доз
воляє досить швидко зменшити масу тіла.

Білки — основний будівельний матеріал клітин і тканин. На відміну від 
вуглеводів вони не накопичуються в організмі, їхні запаси необхідно щоден
но поповнювати. Організму людини достатньо 0,8 г білка на 1 кг маси тіла, 
при цьому необов'язково отримувати цю кількість із джерела тваринного 
походження: поєднання продуктів харчування із бобових і злакових забез
печує організм необхідною кількістю білків, а також значною кількістю 
складних вуглеводів і клітковини при незначному вмісті жирів.

Жири — найкалорійніша складова їжі (1 г жирів містить 9 ккал). Вони 
швидко і легко накопичуються в організмі. Жири, що споживаються з про
дуктами харчування, сприяють створенню холестеринових бляшок в артері
ях. Внесок жирів у енергозабезпечення організму не повинен перевищувати
ЗО %. Дій Орніш. який розробив програму реабілітації хворих, котрі страж
дають на захворювання серця, рекомендує, шоб вміст жирів становив не 
більше 10%.

Проте важливо не те, скільки жирів споживає людина, а які жири вона 
споживає. Сьогодні захворювання серця пов'язують не зі споживанням жи
рів узагалі, а зі споживанням певних видів жирів — насичених, які містять
ся у м*ясі і молочних продуктах, а також частково гідрогенізованих жирів 
рослинного походження (тверді жири — маргарин, тропічні олії — пальмо
ва олія).

Незважаючи на однакову енергетичну цінність, тваринні і рослинні жи
ри по-різному діють на організм людини.

Негативно впливають не стільки жири, шо містять холестерин (який 
слрияс розвитку атеросклерозу), скільки такі жири, котрі стимулюють його 
виробництво печінкою — насичені. Наприклад, рекламоване печиво, що не 
містить холестерину і рекомендується як корисне для здоров'я, може вия
витися не таким корисним, якшо піл час його приготування використано 
гідрогенЬояаиу олію — маргарин.

Особливо корисні для здоров'я моионснасичені жири (олії — оливкова, 
соняшникова, кукурудзяна), які с джерелом вітаміну Є — антиоксиданта, 
котрий протистоїть вільним радикалам і уповільнює процес старіння.
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Нормативні параметри різних типів жирів 
Загальний вміст холестерину в крові, мгдцл'1: 
менше 200 — нормальний;
200—239 — гранично високий;
240 і вище — надто високий.
Ліпопротеїди низької густини, мг-дцп4 : 
менше 130 — нормальний;
130— 159 — гранично високий;
160 і більше — надто високий.
Ліпопротеїди високої густини, мг-ди/г1:
40—50 (чоловіки) — нормальний;
50—60 (жінки) — нормальний; 
менше 35 — надто низький.
Для нормалізації жирового обміну необхідно знизити рівень ліпопроте- 

їдів низької густини, оскільки вони сприяють утворенню холестерину, і під
вищити рівень ліпопротеїдів високої густини, котрі перешкоджають утво
ренню холестерину. Заміна тваринних жирів рідкими рослинними оліями 
знижує рівень ліпопротеїдів низької густини. Підвищенню рівня ліпопроте- 
щів високої густини сприяють заняття фізичними вправами.

Жири тваринного, 
рослинного 

походження 
і солодощі. 

Обмежене споживання

Молоко, 
йогурт і сир 

(2—3 порції)

Цукри (додані до їжі)

варинні жири 
(природного 
походження

М'ясо, птиця, 
риба, сухі боби, 
яйця і горіхи 
(2—3 порції)

Овочі 
(3 -5  І 

порцій)

Фрукти 
(2—3 порції)

Рис. 7. і . Піраміда здорового харчування

Хлібобулочна 
продукція, 
крупи, рис, 
макаронні 
вироби 
(6—11 порий)
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МЕТОДИКА ФОИЧНОГР ВИХОВАННЯ РОНИХ ГРУП НАСЕЛЕННЯ

Співвідношення вуглеводів, жирів і білків у здоровій їжі повинне ста
новити у відсотках відповідно 60 : 30: 10. Дуже образно це ілюструє так зва
на “піраміда здорового харчування" (рис.7.1), запропонована американ
ськими фахівцями. У ній обсяг різних продуктів подано у порціях 
(Паффенбаргер. Ольсен, 1999).

Медично-педагогічний контроль 
на заняттях оздоровчої спрямованості 
з  особами зрілого і похилого віку
Медично-педагогічний контроль в умовах занять оздоровчими 

формами фізичної культури — провідна ланка в системі управління фізич
ним здоров'ям тих. хто займається, оскільки надає інформацію про стан 
здоров'я людини, її фізичну працездатність і підготовленість, забезпечує 
зворотний зв'язок на основі інформації про зміни в різних системах орга
нізму під дією різних засобів фізичної культури; визначає раціональні дії уп
равління (засоби, форми і методи фізичної культури).

Медично-педагогічний контроль на заняттях оздоровчої спрямованості 
має 3 види: первинний (попередній), оперативний (терміновий), поточний 
(періодичний).

Мета первинного контролю -  оцінити стан і рівень здоров’я для вирішення питан
ня про допуск до занять фізичниии вправами, визначення раціональних засобів оз- 

' доровпення.
Завдання полягають у визначенні:
• стану і рівня здоров 'я,
• иорфофункцюнального статусу тих, хто займається, і ступеня його відхилен

ня від належних значень;
• фаянсі працездатності й підготовленості, ступеня їх відхилення від належних 

значень;
І • раціональних параметрів оздоровчих занять, рухової активності 
І________________________  ■ ____________________________

Регламентація навантажень відбувається на основі визначення рівня фі
зичного стану.

Поглиблені методи достижения проводяться в лабораторних умовах у 
разі застосування навантажень субмаксимальної і максимальної інтенсивнос
ті, шо дозволяють виявити адаптаційні спроможності організму, функціо
нальні резерви серцево-судинної і дихальної систем, оцінити фізичну праце
здатність. Проте проведення таких досліджень — процес трудомісткий, вима
гає персоналу високої кваліфікації, відповідної апаратури (велоергометр, 
тредміл, електрокардіограф, газоаналізатор). Дослідження забирають багато 
часу (30—60 хв на 1 людину) і можуть здійснюватися тільки в медичних уста
новах. У зв’язку з цим такі методи неприйнятні для масових обстежень.

Для цього більш придатні експрес*методи діагностики фізичного ста
ну, котрі мають меншу інформативність і точність, ніж поглиблені. Най* 
меншою точністю характеризуються методи, які прогнозують рівень фі-
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зичного стану за результатами анкетного опитування (наприклад, Кон- 
трекс-1).

Методи визначення фізичного стану
1. Поглиблені лабораторні дослідження (велоергометрія, степергометрія, тесту

вання на тредмілі — доріжка, що біжить);
2. Експрес-методи (прискорені):
• анкетні;
• прогнозування рівня фізичного стану за морфофункціональниии показниками, що 

вимірюються у стані спокою;
• ізольовані рухові тести;
• комплексні тести

Прогнозування рівня фізичного стану відбувається на основі взає
мозв’язку між рівнями фізичної працездатності, МСК і морфофункиіональ- 
ними показниками, шо вимірюються у стані спокою.

Ізольовані рухові тести передбачають за результатом рухового тесту 
(тести Купера: 12-хвилинний; 1,5-мильний; 10-хвилинний біговий тест 
Хольмана) визначення рівня фізичного стану. Розроблено градації результа
тів тесту відповідно до рівнів фізичного стану. Технологія оцінки рівня фі
зичного стану за допомогою комплексних тестів аналогічна. До комплек
сних тестів відносять систему Контрекс-2, тести Бойкера—Ріхтера, системи 
Г. Апанасенка, Л. Івашенко.

Оцінка рівня фізичного стану проводиться:
і  з діагностичною метою;
• для визначення раціональних рівнів фізичних навантажень, оптималь

ного рухового режиму;
• з метою оцінки ефективності оздоровчих заходів (якшо рівень зростає

— це позитивний ефект; не змінюється — ефект відсутній: знижується — 
негативний ефект);

£ для підвищення мотивації до занять фізичною культурою.
Результати первинного лікарсько-педагогічного контролю служать ос

новою для визначення раціональних параметрів оздоровчих занять: спрямо
ваності, інтенсивності, обсягу. Розроблено таблиці, номограми, шо полег
шують їх визначення.

За результатами тестування встановлюють рівень фізичного стану. Як 
правило, виділяють 5 рівнів фізичного стану: низький; нижче середнього: 
середній; више середнього; високий.

Низький і нижче середнього рівні фізичного стану характеризуються 
сукупністю і високим відображенням факторів ризику розвитку серцево-су
динних захворювань, а саме: надмірна маса тіла (як правило, більше 30 %). 
артеріальний тиск крові — на верхній межі норми або перевищує її, фізич
на працездатність знижена порівняно з належною більше ніж на 40 %. ру
хові якості — більше ніж на 30 %. Стан здоров'я знаходиться на межі нор
ми і патології. Такі люди схильні до частих застудних захворювань, у них 
висока стомлюваність, уповільнені впрацьовування і відновлювальнт процеси.
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Зі середнього рівня фізичного стену показники фізичної працездатнос
ті те підгоіоменосгі відповідають серсдньовіковнм значенням. Функцій- 
иадьні показники не відхиляються від нормапівів. Фізична нрацеїдашість і 
підготовленість нижчі належних значень на 10—30 %. Ризик розвитку сер
цево-судинних захворювань мінімальний, у окремих людей — видимий.

Високий і више середнього рівні фізичного стану спостерігаються ли
не у тренованих людей. У них відсутній ризик розвитку серцево-судинних 
захворювань, Рівень функціональних резервів, фізичної працездатності від* 
повіне або виший належних значень. Адаптація до фізичних навантажень 
задовільна. показники захворюваності — низькі, стан здоров'я — стабіль
ний Характерно, що люди з високим рівнем фізичного стану навіть у віці 
старше 50 років часто досягають результатів у рухових тестах, які відповіда- 
ють рівню 30-літніх.

Оперативний (терміновий) лікарсько-педагогічний контроль прово
диться під час або відразу після заняття для оцінки інтенсивності й адекват
ності (відповідності) навантаження функціональним спроможностям орга
ном). При їх появі навантаження слід зменшити, а потім і зовсім 
припинити, прийняти препарати судинорозширювальної дії і звернутися до 
■ймря ЦІ —МІІИ пов'язані з гіпоксією міокарда внаслідок порушення кро
вообігу.

Явно навантаження перевищують функціональні спроможності, виникають спе- 
ццфмі субЬапитш ознаки Ы неадекватності Симптоми, що свідчать про пору- 
винив дввьнот  серц я під час виконання фізичних вправ
• б »  і «д у итв тиску зв грудниною;
• бШь, вам тддас у пву руку та тд пву попатку:

І •  диоювфорв» у діваш^ ввіушу:

1
* задишка.
• яораттесне втрата свідомості

Про різку зміну артеріального тиску крові під час виконання фізичних 
вправ свідчать такі симптоми біль і відчуття важкості у ділянці потилиці або 
скроневій звлянщ, шум у вухах, нудота, блювання, запаморочення, носова 
кровотеча.

Окрім того, існують візуальні ознаки неадекватності навантажень:
• різке почервоніння або збяіднення шкірних покривів обличчя;
• поява "швейного” поту (тобто поява потовиділення під час наванта

ження низької інтенсивності, коли організм ше не розігрівся);
•сиияишпсгь губ.
До об’єктивних ознак неадекватності фізичних навантажень належать 

(Пирогове те 1986):
• підвищення систолічного вртеріаяьиого тиску крові до 220 мм рт. ст., 

нясгааічиого — до 120 мм рг. ст.;
• порушення серцевого ритму (честі екстрвсистоли, 1:10; пвроксизмвль- 

ив « т г -  тріпотіння передсердь, рвииі або групові екстрасисголи);
• “гори юитальие" або "дугоподібне" іміиеиия сегмента 5Т униз від ізо* 

електричної Лив на ОД мВ і більше;
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• підйом сегменте 5Т біль
ше 0,2 мВ, який супроводжу
ється лискордаитним зміщен
ням униз у протилежних 
відведеннях;

• виражені порушення 
внутрішньошлуночкової та пе
рс дсердно- шлуночкової про
відності;

• зменшення амплітуди 
зубця К не менше ніж на 50 % 
його значення у спокої;

• інверсія або реверсія зуб
ця Т зі збільшенням його ам
плітуди більше ніж у 3 рази по
рівняно з вихідною.

Максимальний пульс роз
раховують попередньо, до по
чатку занять.

Для оцінки інтенсивності 
фізичних навантажень у проце
сі занять фізичними вправами 
доцільно користуватися залеж
ністю між ЧСС та інтенсивніс
тю навантажень (виражених у 
% МСК), котра була визначена 
(БНерІшпі. 1969) і подана на 
номограмі (рис. 7.2). 

Енергетичну вартість циклічних вправ розраховують за формулою (Іва- 
щенко, Страп ко. 1988), ккалхв-1:

_ чсс <и-пЕ --------------------- 1,у

де і — тривалість заняття, хв.
Якшо під час оздоровчої 30-хвилинної ходьби у жінки 50 років ЧСС 

становила 120 уд хв"1, то інтенсивність енергетичних витрат
_ 120 0.2-ІІ _______ .
Е -------------------------ккал-хв %у

а загальні енерговнтраги протягом 30 хв -  6,5 • 30 = 195 ккал.
Існують такі самі педагогічні тести для оцінки інтенсивності наванта

ження. Оскільки під час навантаження вимірювати ЧСС досить складно, 
розроблено педагогічні тести, які дозволяють контролювати інтенсивність 
навантажень у циклічних видах:

• розмовний тест: якшо під час ходьби, бігу не виникає задишки або під 
час пересування можна вільно розмовляти з партнером, це свідчить, шо на-
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Рис. 7.2. Номограма для визначення ЧСС залежно 
від інтенсивності фізичного навантаження
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вантаження нижче порога анаеробного обміну 111АІ10); якщо під час роз
мови і партнером виникає задишка, то навантаження війце ПАНО; якщо 
пи час пересування носове дихання. то навантаження низької Інтонсивнос- 
п нижче ПАНО; якшо виникає задишка і підключає гься ротове дихання, 
навантаження вище ПАНО.

• кроковий я п ж  якшо під час бігу на чотири кроки відбувається вдих, 
на наступні чотири кроки — видих (4:4) — навантаження низької інтенсив
ності; якию на три кроки вдих, на три кроки видих (3:3) — навантаження 
середньої інтенсивності; якшо на два кроки вдих, на два кроки видих (2:2)
— навантаження високої інтенсивності;

• різні варіанти сенсорного методу.
Перший варіант сенсорного методу передбачає навчання визначення 

інтенсивності навантажень за об'єктивними відчуттями на основі аналізу 
взаємозв'язку ЧСС і характеру суб’єктивних відчуттів під час виконання 
вправ: той. хто займається, під час навантажень різної інтенсивності за
пам'ятовує суб’єктивні відчуття, шо виникають у разі виконання наванта
жень конкретної інтенсивності. Навчання передбачає 3 етапи. На першому 
етапі під час виконання фізичних вправ викладач повідомляє тому, хто зай
мається. ЧСС (або сам контролює її за секундоміром) і запам’ятовує суб’єк
тивні відчуття, шо виникли. Навантаження даються різної інтенсивності.

На другому етапі контроль ЧСС здійснюється викладачем, а той, хто 
займається, вгадує її за суб’єктивними відчуттями. При досягненні різниці 
між фактичною і вгаданою ЧСС менше 5 уд хв'1 переходять до третього етапу 
кавчання, тобто той, хто займається, виконує вправи при вгаданій ЧСС.

Другий варіант сенсорного методу кількісної оцінки суб'єктивних від
чуттів — шкала Борга для порівняння суб’єктивних відчуттів зі значенням 
ЧСС (табд. 7.10).

Людина, яка займається, на підставі суб’єктивних відчуттів визначає 
рівень напруження, порівнює з ЧСС під час навантаження і за таблицею 
оцінює інтенсивність у балах.

Проте у людей із низькими функціональними спроможностями можли
ва невідповідність між ЧСС і
суб’єктивними відчуттями: При ... . ТАБЛИЦЯ 7.10

Шкала оцінки напруження, що суо єктивно 
виносно невисоких значеннях відчувається, за Боргом 
ЧСС можуть виникати суб’єктивні 
випупя, характерні для важкого, 
дуже важкого й гранично важкого 
навантаження. Для таких випадків 
рекомендується користуватися 
формулою 

Н В-0,1 (Ч С С ..-  ЧСС,_) + 7. 
де НВ — навантаження, ию відчу
вається, бая; ЧССМ — фактична 
ЧСС. зареєстроваиа під час наван
таження; Ч С С _  — ЧСС у стані 
відносного спокою.

, —1
ІІИр) ПО

суб'єктивно 
вЬиувж II1 в

Бал ЧСС.
уд-хв"1

Дуже легке 7—8 70--80
Легке 9 -4 0 90--100
Помірне 11—12 110 "120
Помірно важке ІЗ—14 130--140
Важке 15—16 130-—160
Дуже важке 17—18 170 -ІЯ0

1 Гранично важке 19—20 190 -200
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Оцінка ефективності курсу (циклу) оздоровчих занять проводиться за 
допомогою засобів і методів поточного лікарсько-педагогічного контролю. 
Окрім того, враховують динаміку суб’єктивних відчуттів, показників захво
рюваності, а також об'єктивних показників здоров’я. Звичайно застосову
ють ті самі методи обстеження, шо і під час первинного контролю, тобто до 
початку курсу занять, шоб було зручніше порівнювати.

Ефект буває трьох типів: позитивний, індиферентний (відсутність змін), 
негативний.

Критерії позитивних змін:
• покращання самопочуття, настрою, нормалізація сну, стійке бажання 

займатися фізичними вправами, зниження стомленості;
• зменшення днів непрацездатності, загострення хронічних захворю

вань, випадків гострих респіраторних захворювань;
• зміна факторів ризику серцево-судинних захворювань (нормалізація 

або зменшення маси тіла, нормалізація або зниження АТ, нормалізація лі
підного обміну, відмова від шкідливих звичок, підвищення рухової актив
ності);

і  зниження ЧСС у спокої після сну та при стандартному навантаженні;
• підвищення рівня фізичного стану з низького до нижче середнього, з 

нижче середнього — до середнього рівня фізичного стану і тл.;
• покращання результатів рухових тестів (збільшення листаний за стан

дартний час, скорочення часу на подолання стандартної дистанції, змен
шення реакції ЧСС при виконанні стандартного навантаження).

Поточний контроль проводиться не частіше одного разу у 2—3 місяці, оскільки 
перехід до більш високого рівня фізичного стану під впливом адекватних наванта
жень на заняттях оздоровчого спрямування відбувається не раніше, ніж через 2 мі
сяці після таких занять

Особливе значення у процесі фізкультурно-оздоровчих занять надаєть
ся самоконтролю.

Самоконтроль під час самостійних занять застосовується з метою оцінки:
• рівня фізичного стану;
• інтенсивності й адекватності засобів оздоровлення, що застосовуються:
• ефективності оздоровчих занять

При цьому застосовуються методи лікарсько-педагогічного контролю, 
наведені у табл. 7.11.

Поряд із позитивними змінами у ряді випадків під час надмірного на
вантаження можуть відмічатися ознаки псретренонаності. Найчастіше це 
відбуваєті>ся у разі самостійних занять, які не контролюються. Тому не тіль
ки фахівці в галузі фізичної рекреації, але її самі особи, шо займаються, по
винні знати ці ознаки.

С и м птом и пере гре новії пості:
• зміна настрою, появи роздратованості або депресії;
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ТАБЛИЦЯ 7.11
И ш р  Мкарсшнмяргогічносо «онтроию, що м ш р м тм ую п с* для самоконтролю

І А й  і Мл і  
І 1

Метод

1 І Ошнка рівна фокчного стану Ексцрес-мсіиан оцінки фізичного стану
2 1 Копром» інтенсивності й Суб’єктивні й об’єктивні критерії оцінки інтенсивності

1 н ео п ю сп ж яб а й адекватності фізичних навантажень, спеціальні тести
І оздоровленій (розмовний і кроковий тести, сенсорний метод)

3 1 Кошрозь ефективності Об'єктивні й суб’скпшні критерії, котрі використову
1 ж и ть валися до початку курсу оздоровчих занять

• заг&тьна апатія:
• втрата інтересу до занять фізичними вправами;
• стан загального стомлення, відчуття важкості в ногах;
• проблеми зі сном;
• зниження лібідо;
• головні болі;
• зниження рухових результатів;
• підвищення ЧСС у спокої;
• збільшення лімфовузлів;
• аменорея у жінок передклімактеричного віку;
• підвищена схильність до застудних захворювань, алергія.

Для профілактики пврєтрвнованості рекомендують:
• викориетооуоатц у заняттях навантаження, котрі за спрямованістю, інтенсив

ністю 0 обсягом відповідають індивідуальному рівню фізичного стану;
• збільшувати фоцчме навантаження не більше ніж на 10% на тиждень;
• раціонально поєднувати навантаження і відпочинок протягом дня і тижня, не пе

ревантажувати себе у дні. вільні від занять або роботи;
| • проводити розминку перед початком занять; 
і • навчилися правильно оцінювати свої суб'єктивні відчуття

Найбільш типові причини перетренованості в процесі самостійних за
нять фізичними вправами:

• швидке збільшення рівня фізичної активності;
і  недостатній період відпочинку;
• інтенсивні тренувальні заняття більше 3 разів на тиждень;
• невідповідність навантажень умовам, в яких проводяться заняття;
• неправильна техніка рухів;
• наявність стресів;
• проблеми з екіпіровкою (наприклад, розношене взуття);
• хворобливі відчуття у суглобах (зокрема, колінних — у тих, хто займа 

егься ходьбою і бігом підтюпцем, і плечових — у тих, хто займається пла 
ванням);

• тугорухливість і хворобливі відчуття в ділянках м'язів;
• запалення сухожилок і зв’язок.
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ГЛАВА 7. ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ ДОРОСЛОГО НАСЕЛЕННЯ

Н £ Е О Л Ь Н Ш Л И Т А Н Н Я ___________________________________
1. Охарактеризувати вікові особливості різних періодів життя дорослої людини.
2. Проаналізувати фактори, що впливають на здоров'я людей.
3. Проаналізувати вплив рухової активності на здоров'я.
4. Охарактеризувати різні види фізкультурно-оздоровчих занять.
5. Описати структуру кондиційного тренування.
6. Охарактеризувати варіанти індивідуальних програм фізкультурно-оздоровчих 
І занять.
7. Описати алгоритм фізкультурно-оздоровчих занять.
8. Охарактеризувати основні принципи побудови фізкультурно-оздоровчих занять.
9. Охарактеризувати методичні особливості проведення занять із людьми похило

го віку.
10. Описати механізм дії дихальних вправ.
11. Охарактеризувати засоби, форми і методику загартовування.
12. Охарактеризувати основні принципи раціонального харчування.
13. Охарактеризувати види лікарсько-педагогічного контролю при заняттях оздо

ровчої спрямованості з людьми зрілого і похилого віку.
14. Проаналізувати особливості різних методів оцініш фізичного стану.
15. Охарактеризувати об’єктивні й суб'єктивні ознаки неадекватності фізичних на

вантажень.



ГЛАВА 8

АДАПТИВНЕ 
ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ

Основні поняття 
адаптивного фізичного виховання

Адаптивне фізичне виховання (АФВ) — наука, що вивчає різні 
аспект фізичного виховання людей, які втратили на тривалий час або на
завжди будь-які функціональні спроможності, в тому числі рухові.

За визначенням сучасного вітчизняного законодавства, інвалід — це 
особа зі стійким порушенням функцій організму, котре є наслідком захво
рювань, травм або вроджених дефектів, засвідчених у встановленому поряд
ку органами охорони здоров’я, шо призводить до обмеження її життєдіяль
ності та потреби в соціальній допомозі та захисті.

і Сьогодні у більшості розвинутих країн відмовилися від застосування слова інвалід 
у зв’яжу з його негативним психологічним навантаженням. Замість цього вико- 

; ристовують таю визначення, як недієздатні особи, люди з фізичними вадами, лю- 
; ди з функціональними (фізичними) обмеженнями (порушеннями), люди з особливими 
потребами, аномальні особистості (діти)

За даними ВООЗ, на межі II і III тисячоліть у кожній четвертій сім’ї 
світу є така людина, шо взагалі становить 10 % усього населення земної ку
лі (близько 500 млн, з них приблизно 3 млн дітей). Причини інвалідизації
— екологічні катастрофи, війни, криміногенні ситуації, спадковість, інфек
ційні захворювання, травми, каліцтва, отримані на виробництві, в побуті, 
на транспорті тощо. В Україні до початку XXI ст. нараховувалося 2,3 млн 
інвалідів різних категорій, серед них 1,2 млн інвалідів І та II груп, 120 тис. 
Нпнмцпя дитинства, 2 млн психічно хворих осіб. Щороку в нашій країні 
кількість людей з особливими потребами збільшується на 200—250 тис. чо
ловік.

Інвалідність — повне або часткова втрата внаслідок захворювання, травм І 
' вроджених дефектів здатності до самообслуговування, самостійного пересувам- 
І мя, спілкування, контролю власної поведінки, навчання І заняття трудовою діяль- 
I місти, тобто стійке порушення (зниження або втрата) загальної або професійної
* працездатності

ГЛАВА 8. АДАПТИВНЕ ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ

Це поняття є одночасно медичним, соціальним і юридичним, оскільки 
пов’язане зі станом здоров’я людини та її трудовою діяльністю. Інвалідність 
визначається медико-соціальною експертизою в результаті обстеження ор
ганами охорони здоров’я осіб, які частково або повністю втратили здоров’я 
внаслідок захворювання, травм та вроджених дефектів, шо обмежують їхню 
життєдіяльність, а також осіб, які мають відповідно до законодавства право 
на соціальну допомогу, компенсацію втраченого заробітку або звільнення 
від виконання відповідних обов’язків. При цьому встановлюють ступінь об
меження життєдіяльності, працездатності, групу інвалідності, визначають 
для кожного інваліда відповідно до стану здоров’я вид трудової діяльності 
та умови праці, котрі сприяли б відновленню порушених функцій організ
му. Для кожного інваліда розробляють індивідуальну програму адаптаційно- 
реабілітаційних заходів.

Соціальний захист інвалідів — система правових, економічних і соціаль
но-побутових заходів, спрямованих на забезпечення потреб людей з обме
женими фізичними спроможностями у відновленні здоров’я, матеріальному 
забезпеченні, посильній професійній та громадській діяльності та реалізації 
ними прав і свобод на рівні з усіма громадянами держави.

Реабілітація інвалідів — система медичних, професійних і соціальних 
заходів, спрямованих на відновлення порушених функцій організму людей
з обмеженими фізичними спроможностями, компенсацію обмежень їхньої 
життєдіяльності, соціально-професійну адаптацію та інтеграцію їх до су
спільства.

Адаптивна рухова реабілітація спрямована на відновлення у людей з об
меженими фізичними спроможностями тимчасово втрачених або поруше
них функцій (крім втрачених або порушених на тривалий час у зв’язку з ос
новним захворюванням — причиною інвалідності) після перенесених 
захворювань, травм, фізичних і психічних перенапружень, які виникли у 
процесі будь-якого виду діяльності або будь-яких життєвих обставин. Реалі
зується з метою формування у людини адекватних психомоторних реакцій 
на те чи інше захворювання, її орієнтації на використання природних, еко
логічно виправданих засобів, які стимулювали б швидку нормалізацію фун
кцій організму; навчання її вміння самостійно застосовувати відповідні ком
плекси фізичних вправ, прийоми самомасажу, загартовуючі процедури, 
фізіотерапевтичні методи та ін.

Індивідуальна програма реабілітації й адаптації інваїіда — комплекс оп
тимальних для конкретної людини видів, форм, об’єктів, термінів і поряд
ку проведення реабілітаційних заходів.

Дефектологія — система наук, яка вивчає психофізичні особливості 
розвитку осіб із фізичними та психічними вадами, закономірності їх вихо
вання, освіти, навчання. Дефектологія поєднує ряд спеціальних напрямів: 
олігофренопедагогіку — розвиває виховання розумово відсталих осіб, сурдопе
дагогіку — педагогіку глухих і тих, хто слабко чує, логопедію — корекцію 
мовних порушень, тифюпедагогіку — педагогіку сліпих і тих, хто слабко ба
чить, тифиюсурдопедагогіку — виховання, розвиток, адаптацію й реабілітацію 
сліпоглухонімих людей.

о о п



Дйпяиниит фізична культуро — соціальний феномен, головною метою 
якого с соціалізація людей з обмеженими фізичними спроможностями, а не 
пльм< їх лікування з допомогою фізичних вдрав і фізіотерапевтичних про
цедур.

Досить "молоде" на сьогодні поняття — адаптивна фізична рекреація. Її 
зміст спрямований на активізацію, підтримання и відновлення фізичних 
сил» які витрачаються людьми з обмеженими фізичними спроможностями 
я  час будь-якої діяльності: робот, навчання, спорту і на профілактику 
стомлення, на розваги, цікаве проведення вільною часу, оздоровлення, 
покращання кондиції, "підвищення рівня життєздатності через задоволь
няння". Основна ідея адаптивної фізичної рекреації полягає в забезпеченні 
психологічного комфорту й зацікавленості людей, котрі беруть в ній участь, 
за рахунок повної свободи вибору засобів, методів і форм занять.

Спорт інвалідів, або адаптивний спорт, переслідує мету — формувати у 
людей з обмеженими фізичними спроможностями високу спортивну май
стерність і досягнення ними найвищих результатів у різних видах змагаль
ної діяльності людей, котрі мають аналогічні проблеми зі здоров'ям. Міс
тить у собі три головних напрями: паралімпійський рух, Спеціальну 
олімпіаду й Всесвітні ігри глухих (“Тихі ігри"), які охоплюють інвалідів 
практично всіх нозологій. Значення адаптивного спорту полягає в тому, що 
психологічна дія спортивних тренувань і змагань полегшує компенсацію фі
зичних. психічних і соціальних змін особистості інваліда; підвищує психо
емоційну стійкість, нормалізує соціальну значущість в умовах стресу. Дозо
ване застосування підвищених фізичних навантажень під час занять 
спортом виявляє резервні спроможності організму, підвищує комунікатив
ну активність.

] АФВ відрізняється від фізичної реабілітації наявністю в його зміст і значного обся- 
} гу спортивних ігор і рекреативних заходів, цілеспрямованості дпя заохочення до 

спортивних занять, по можливості, найбільшої кількості учасників — як інвалідів, 
так і здорових осіб. Від спорту АФВ відрізняє адаптаційно-оздоровча спрямова- 

| меть та орієнтація на досягнення, насамперед, взаєморозуміння, співпереживан
ня, взаємодопомоги та дружніх відносин, які забезпечують об'єднання людей з р із
ниш/фізичними спроможностями 

І---------------------------------!-----------------------------------------------------------

Історія адаптивного фізичного 
виховання

Проблема ставлення суспільства до людей зі стійкими пору
шеннями здоров’я проходить через усю історію людства і свідчить про жор
стоке знищення тих, хто хворіє тривалий час, або, у кращому разі, безжа
лісну байдужість до них. Навмисне відсторонення віл людей із фізичними 
вадами має як психологічні, так і соціальні корені. Цс і свідомий страх пе
ред хворобою, каліцтвом і смертю, і проблеми життєзабезпечення людей з 
особливими потребами, котрі вимагають більших зусиль і ресурсів тощо.
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і / імом о. ^дцінуірпє ууьзтпс рпмланпня

Принципові зміни у ставленні до людей з обмеженими фізичними спро
можностями приходять із християнством, із закликом Ісуса Христа про ми
лосердя і любов до ближнього. Проте тільки в епоху Відродження наміти
лося подолання ізоляції “аномальних” людей від соціуму та зміна ставлення 
до них. Одна з перших наукових праць, присвячених вихованню інвалідів — 
книга видатного вченого епохи Відродження Дж. Кардано “Рагаііротепа”.

На території України у давнину людей із фізичними валами опікували 
центри духовного життя того часу — монастирі. У процесі розвитку суспіль
ства починають з’являтися притулки для знедолених людей. Із XIV ст. у при
тулках і церквах вводять спільне виховання здорових і хворих дітей. У сере
дині XVIII ст. у виховних домах виділилися спеціальні групи для дітей з 
особливими потребами. На початку XIX ст. виникають перші спеціалізовані 
установи для глухонімих і сліпих дітей, а трохи пізніше і для дітей із 
відхиленнями у розумовому розвитку. У дореволюційній Росії, до складу якої 
входила Україна, на приватні пожертвування існувала зовсім невелика кіль
кість навчальних закладів типу “притулків”, котрі охоплювали не більше 5—
6 % дітей-інвалідів, які потребували допомоги. Перша світова війна, числен
ні жертви змінили ставлення світової спільноти до проблем інвалідності. 
Зростання суспільної свідомості перетворилося у громадський рух на захист 
рівних прав людей незалежно від їхніх фізичних спроможностей. Сьогодні в 
усьому світі відмічається великий прогрес у сфері соціальної і фізичної ре
абілітації інвалідів, розробці педагогіко-реабілітаційних методів.

В Україні кардинальні зміни у реабілітаційній роботі з інвалідами від
булися у пореволюційний період. Законодавство 1918 р. визначило статус 
інвалідів у суспільстві, заснувало виховно-корекційні установи для дітей із 
особливими потребами і ввело їх до загальнодержавної системи народної 
освіти. Цей крок дозволив консолідувати сили освіти, охорони здоров'я та 
юстиції у сфері реабілітації. До розробки системи корекційної педагогіки 
у 20—30-ті роки XX ст. були залучені кращі сили того часу: В. Бехтерев, 
Л. Виготський, В. М’ясищев, Г. Россолімо, Ф. Рау, В. Кащенко, М. Лагов- 
ськой, М. Грабов. У Радянському Союзі 1929 р. було організовано перший 
науковий центр із розробки проблем вивчення, освіти, виховання і профе
сійної підготовки дітей із особливими потребами — Експериментально- 
дефектологічний інститут.

Одним із найвідоміших методів корекційної педагогіки став метод, 
розроблений на початку XX ст. педагогом М. Монтессорі. Заснований на 
сенсуалістичних принципах він ставить за мету розумового розвитку дити
ни цілеспрямоване збагачення її сенсорного досвіду. Завдяки цьому мето
ду діти із затримкою психомоторного розвитку, особливо у разі педагогіч
ної занедбаності, за рік-другий наздоганяють і навіть випереджають у 
розумовому розвитку своїх здорових однолітків. Педагогіка М. Монтессорі 
стала популярною як у роботі з дітьми з особливими потребами, так і здо
ровими дітьми. Нині 80 % загальноосвітніх шкіл у Нідерландах працюють 
за цим методом.

О. Дскролі розвинув метод Монтессорі та розробив гриетапну систему 
корекційного виховання, в якій на першому етапі відбувається виховання
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сприйняття і штиосп ло спостереження, на другому — здатності утворюва
ти к о ї Ш  (мислення), на третьому — забезпеченні) реалізації особистості.

А Граборов створив педагогічну систему сенсорної культури, котра 
спираться на соціально значущий зміст.

На початку 30-х років XX ст. Л. Виготськнй висунув ідею активно-ді- 
ядьиого навчання, шо Але попереду розвитку литннн. Ідеї Л. Ми готського 
буям розроблені та обґрунтовані в межах теорії діяльності А. Леонтьева. 
П. Гальперина та ін. Реалізуючи ці ідеї, Л. Занков у 50—60-х роках XX ст. 
розробив систему інтенсивного всебічного розвитку для початкової школи.

Поряд із розвитком дефектології відбувалося становлення і розвиток 
фізичної культури і спорту інвалідів. У 20-ті роки XX ст. почався спортив
ний рух людей із вадами слуху. Вже 1924 р. у Парижі відбулися перші Олім
пійські ігри глухих. З того часу Всесвітні ігри глухих регулярно надають 
можливості на рівних змагатися і спілкуватися глухим спортсменам усього 
сшу.

У роки Другої світової війни у Великій Британії почав розвиватися 
спорт на візках, який за півтора десятиліття переріс у всесвітній спортивний 
рух "Паралімпійські ігри". У Паралімпійських іграх 2000 р. у Сіднеї брали 
участь 4 тис. спортсменів із 125 країн.

У 1968 р. у США поширився рух. метою якого було інтегрувати людей 
із відхиленнями розумового розвитку до суспільства засобами фізичної 
культури і спорту, так звані “Спеціальні Олімпіади". До кінця XX ст. Спе
ціальні Олімпіади залучили понад 1 млн учасників із 150 країн. Характерно, 
що починалися усі спортивно-громадські явиша, котрі змінили життя міль
йонів люлей-інвалідів. їхніх близьких і життя світової спільноти у цілому, в 
кожному випадку з ініціативи окремих особистостей. Так, організатором 
Олімпійських ігор глухих став Е. Рубен-Алке, Паралімпійських ігор — 
Л. Гутгманн, Спеціальних Олімпіад — Ю. Кеннеді-Шрайвер — сестра пре
зидента США Дж. Кеннелі.

Сьогодні міжнародний фізкультурний рух людей з обмеженими фізич
ними спроможностями успішно розвивається завдяки активній роботі чис
ленних громадських організацій, таких, як Міжнародна спортивна і рекреа
ційна асоціація |осіб| з церебральним паралічем, Міжнародна спортивна 
асоціація сліпих, Міжнародна спортивна асоціація для осіб з вадами інте
лекту. Міжнародна федерація Сток-Мандевільських ігор. Міжнародна спор
тивна організація інвалідів, Міжнародна Сток-Мандевільська федерація 
спорту иа візках. Наприкінці XX ст. з метою розвитку нових видів спорту 
для залучення ше більшої кількості людей із фізичними валами була ство
рена Міжнародна спортивна і рекреаційна асоціація (осіб) з церебральним 
паралічем, розвитку і стимуляції інвалідів.

До початку III тисячоліття адаптивне фізичне виховання виділилося 
у самостійний напрям фізичного спортивного руху і представлене числен
ними організаціями. Великий внесок у розвиток АФВ Спеціальної Олім
піади, котра здійснюс фінансове й інформаційне забезпечення конкрет
них програм з адаптивного фізичного виховання у США, країнах Європи 
тв СНД.
7 А 2

І ЛАВА В. АДАПТИВНЕ ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ

Характеристика адаптивного 
фізичного виховання в Україні

Сучасне АФВ в Україні має юридичне забезпечення і нале
жить до державної системи реабілітації інвалідів. У світовій спільноті Укра
їна вигідно відрізняється передовою правовою базою, шо гарантує держав
ну підтримку та забезпечення фізичного виховання і спорту інвалідів. 
Державна політика України відносно людей з фізичними обмеженнями ба
зується на принципах гуманності, заборони дискримінації, державних га
рантій реалізації їхніх прав (у тому числі пільгових); створення необхідних 
умов для активної життєдіяльності (враховуючи особливі потреби, доступ
ність до об’єктів соціальної інфраструктури); адресності реабілітаційних за
ходів; обов’язковості для державних структур фінансування заходів, спрямо
ваних на забезпечення соціального захисту і реабілітації недієздатних 
громадян. Права інвалідів визначені законом України “Про основи соціаль
ного захисту інвалідів”.

Державна система реабілітації базується на таких, закладених у вітчиз
няному законодавстві, принципах, як державний характер, єдність, загаль
нодоступність, обов’язковість. Сучасна реабілітаційна педагогіка розгляда
ється як особистісне орієнтоване навчання, спрямоване на допомогу дитині 
у визначенні індивідуальної траєкторії розвитку і самореалізації у різних 
сферах творчої та соціально-адаптивної діяльності з урахуванням психофі
зичних особливостей, стану фізичного, психічного і морального здоров'я. 
Українська реабілітаційна система інвалідів, до якої включено і фізичне ви
ховання, представлена 10 типами навчальних закладів, основну’ частину кот
рих становлять інтернати, шо знаходяться на повному державному забезпе
ченні. Установи диференціюються за віковими і нозологічними 
принципами.

За віковим принципом система корекційної педагогіки поділяється на
IV етапи:

і  дошкільні установи: ясла, дитячі садки, спеціальні групи при масових 
дитячих садках, дошкільні відділення при спеціальних шкодах;

І спеціальні школи для дітей із різними нозологіями:
• установи спеціальної середньої та професійної освіти;
І середня і виша спеціальна освіта.
За нозологічним принципом організовані спеціальні корекційно-нав- 

чальні установи для людей із вадами слуху, зору, моаіення. із відхиленнями 
у розумовому розвитку (табл. 8.1).

Закон України "Про фізичну культуру і спорт” звертається безпосеред
ньо до питань фізичної культури інвалідів:

“...Ст. 13. Фізкультурно-оздоровча і спортивна діяльність серел інвалідів.
Заняття фізичною культурою і спортом інвалідів є складовою частішою 

їхнього дозвілля, фізичної реабілітації та соціально-трудової адаптації.
Організація занять фізичною культурою і спортом у системі безперер

вної реабілітації інвалідів (включаючи дітей із фізичними валами і відхилен
нями у розумовому розвитку), підготовка кадрів, методичне забезпечення.
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Т АБ ЛИЦ Я 8. 1
Сттл домина система геращЮнсй педагогіки

ЯЫ гпрпммЫ п Міністерство соціальної о 
шве импеинв

Міністерство охорони 
здоров'ї!

О н и м я п і і с м п м  
Л ГСЙ П мру. слуху, 3 

І вииисммгам у розумовому
І р е ш т у
1 С ю ти м »  креая пюхти для 
1 а н п іл п .ш с я б № б г ш к  

д я  глухих і па. япсяябсочу- 
п к л а х г А к и ш н о  
огарж , ддооміжт шнкш дда 
<йіеЯ а  подокнам  момент
Г гв ц п и і ВСЧфНІ середа 
— в— дая дорослій сліпих і 

глухих

Дошкільні дитячі будинки для 
дітей у віці 3—7 років із 
відхиленнями у розумовому 
розвитку
Шкільні дитячі будинки для 
дітей 7—18 років і) глибокими 
відхиленнями у розумовому 
розвитку
Дитячі будинки для 
сліпоглухонімих

Робочі майстерні для дорослих 
Ь відхиленнями у розумовому 
розвитку'

Будинки дигинн (для 
дітей у віці ло 1 року)

Ш коли-санаторії для 
дітей із порушеннями 
психічного розвитку

Клініки для дітей і 
дорослих із порушенням 
мовлення
Логопедичні кабінети у 
поліклініках

мслнчннм контроль здійснюються органами охорони здоров’я, фізичної 
культури і спорту, освіти, соціального захисту населення та організаціями 
Уоаяіаів.

Місцеві органи державної виконавчої влади, органи місцевого і регіо
нального самоврядування, громадські організації фізкультурно-оздоровчого 
напряму та організації інвалідів створюють спеціалізовані фізкультурно-оз
доровчі установи (клуби і центри), забезпечують їх спеціальним обладнан
ням, сприяють участі інвалідів у спортивних змаганнях”.

Міністерство України у справах сім'ї, молоді та спорту спільно з 
Національним олімпійським комітетом України забезпечує підготовку 
та участь інвалідів у Паралімпійських іграх і міжнародних іграх 
інваліде

На фінансування фізкультурно-оздоровчих і спортивних заходів для ін
валідів, створення та розширення їхньої спортивної бази виділяються кош
ти з державного бюджету і бюджетів місцевого самоврядування.

Право на заняття спортом людей із обмеженими фізичними спромож
ностями гарантується Законом України “Про підтримку олімпійського, па- 
раяімпійського руху і спорту вищих досягнень в Україні”:

“...Ст. 2.1. Держава стимулює розвиток ...паралімпійського руху і спор
ту вищих досягнень шляхом бюджетного фінансування, зміцнення матері
ально-технічної бази, надання пільг на податки і кредитування благодійни
ків та інших суб’єктів фізкультурно-спортивної діяльності, а також 
морального і матеріального заохочення спортсменів, тренерів і фахівців га
лузі, котрі забезпечують підготовку та участь спортсменів у змаганнях спор
ту вищих досягнень".

Керівництво організаційною і методичною роботою сфери оздоровчої 
фізичної культури і спорту інвалідів в Україні здійснюється системою дер
жавних структур, до яких входять: федерації, комітети, комісії, асоціації ін

валідів, кафедри профільних виших навчальних закладів, діагностичні та 
реабілітаційні центри, корекційні установи, консультаційні пункти, спеці
альні школи-інтернати, клуби, секції, збірні команди з видів спорту. Націо
нальний комітет спорту інвалідів України об’єднує 4 федерації, створені за 
нозологічним принципом: Спортивна федерація глухих; Спортивна федера
ція сліпих; Спортивна федерація інвалідів із порушеннями опорно-рухово- 
го апарату; Спортивна федерація інвалідів із порушеннями фізичного і 
відхиленнями у розумовому розвитку.

Проблеми фізичної культури і спорту інвалідів України початку 
XXI ст. вирішує громадська організація Український центр фізичної 
культури інвалідів “Інваспорт”, яка систематично проводить фізкультур
но-оздоровчу, спортивну, медико-реабілітаційну та навчально-методичну 
роботу з розвитку інвалідного спорту в Україні. Діяльність Центру регла
ментується законодавством України, постановами і рішеннями Кабінету 
Міністрів і Положенням про Український центр фізичної культури інва
лідів. Усі спортивні заходи Центру і матеріальне забезпечення учасників 
цих заходів організуються і проводяться відповідно до встановлених дер
жавою вимог і норм. Нині громадська організація Центр інвалідного 
спорту “Інваспорт” являє структуру, котра поєднує 25 обласних відді
лень, 26 спеціалізованих дитячо-юнацьких спортивних шкіл, 24 спеціалі
зовані відділення підготовки спортивного резерву, 56 відділень регіо
нальних центрів, міських центрів, 48 фізкультурно-оздоровчих клубів для 
інвалідів.

Мета і завдання 
адаптивного фізичного виховання

Мета АФВ — адаптувати людей, які мають функціональні об
меження, до фізичних і соціальних умов навколишнього середовища.

Загальні, незалежні від нозології, завдання АФВ:
к мобілізація духовних сил, формування свідомого ставлення до реаль

ності і власних можливостей у самореалізації;
І оптимізація функціонального стану організму, підвищення рівня здо

ров’я;
І профілактика захворювань і ускладнень внаслідок підвищення рівня 

неспецифічних і специфічних факторів захисту;
• формування позитивних компенсацій та ліквідація негативних:
• ефективний розвиток локомоторно-статичних функцій організму;
• формування життєво необхідних знань, умінь і навичок збереження й 

підтримання організму в активному функціональному стані, подолання фі
зичних і психічних перевантажень;

• гармонійний фізичний розвиток;
І формування вмінь і навичок аналізу та реалізації фізичної діяль

ності.
Специфічні завдання безпосередньо залежать від нозології та обумов

лених нею функціональних, в тому числі рухових, порушень. У більшості



•м іш к ів  вони пов'язані з проблемами взаємодії людини з навколишнім 
середовищем сприйняттям й оволодінням простору, миніпулнтнвною лі-
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I У процес* АФв вирішуються такі проблеми
• визначення характерним особливостей розвитку і функціонування організму, 

лов Ямних о  вадою іїийг або іншої функціональної системи:
• визначення суттсеоспи спеціальної організації процесу виховання та навчання 

при окремим нозопогіям:
• розробка принципів і методів подолання наслідків вади, шляхів і способів підготов

ки дитини з особливими потребами до життєвих ситуацій:
• встановлення взаємозв'язку між вихованням дитини з особливими потребами в 
умовах сім Т та спеціально організованого процесу.

• розкриття змісту, засобів, методів та організаційних форм виховання і навчан
ня відповідно до кожного типу спеціальної установи

яльністю предметами, подоланням проблемних ситуацій у побуті, на ро
боті тошо.

У процесі АФВ формують схему власного тіла та його сприйняття, 
просторові уявлення, вербальний аналіз і вербально-логічне мислення, до
статній словниковий запас, довільні компоненти діяльності, адекватні меха
нізми емоційної саморегуляції, навички самостійної творчості.

Теорія адаптивного фізичного 
виховання

Виходячи з досвіду корекційної педагогіки, процес навчання 
дії у АФВ повинен проходити наступні етапи:

• визначення понять, створення уявлень;
• аналіз і виділення головних закономірностей;
• порівняння;
• узагальнена систематизація накопиченого матеріалу;
• моделювання:
• прогнозування результату;
• вироблення вміння долати проблемні ситуації.
При стійкій ваді тієї чи іншої системи організму порушується весь ал

горитм навчання рухової дії. При цьому може знижуватися або бути відсут
ньою мотивація до рухової активності у цілому або до певного виду діяль
ності. до спілкування з викладачем або до занять у групі. Проблемним 
питанням для викладача є сфера пізнавального інтересу аномальної дитини. 
При вроджених дефектах нерідко порушуються вольові якості: цілеспрямо
ваність, наполегливість. Учень може бути не в змозі здійснити загальний ло
гічний проект дії, зазнавати труднощів із осмисленням завдань і цілей, ви
діленням основних моментів дії та її складових, мати проблеми з аналізом 
умов виконання елемента дії, що вимагається. В результаті вади може бути 
порушений сенсорний аналіз або процес осмислення побудови дії. Ура
ження нервової, м’язової систем або кісток скелета призводить ло порушень 
я к іс н и х  характеристик руху.
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Виявлення Інтересів дитини, яку навчають, здійснюється доброзичливим, вдумли
вим спостереженням, з'ясуванням того, що її цікавить: предмети, види діяльнос
ті, фізичні якості, пріоритети цінностей, цілі, прагнення, бажання. За педагогічни
ми*'спостереженнями, діти прагнуть набувати не стільки спеціальних знань, 
скільки навчатися тому, що розкриває їхні можливості та індивідуальні особли
вості. збагачує їхню особистість

Шляхи підвищення інтересу до занять:
• звертання до актуальної на певний момент для учня проблеми;
• зміна цільових установок, змісту завдань, сюжетів;
і  звертання до вмінь і навичок соціального значення;
і  застосування вмінь і навичок на практиці у життєвих ситуаціях
Шляхи підвищення інтересу до виконання фізичних вправ:
• зміна вихідних положень;
• зміна темпу, інтенсивності навантажень;
• зміна музичного супроводу, інвентарю, оснащення, місця проведення 

занять;
• залучення учнів до взаємодопомоги, самостійного керівництва занят

тями;
І проведення змагань;
• незвичні за формою і змістом завдання;
І використання вправ, спрямованих на звільнення прояву ініціативи, 

сміливості.
У разі дефекту аналізатора порушується сприйняття: інформація, шо 

надходить ушкодженою системою, або відсутня взагалі, або значно ушкод
жена, змінена. При цьому людина орієнтується на інші сенсорні системи — 
збережені. Якість сприйняття залежить від якості стимулу, часу дії стимулу, 
кількості стимулів.

Сприйняття класифікують за сенсорним характером стимулу: зорове, 
звукове, гравітаційне, тактильне, нюхове.

Сприйняття можна також класифікувати за кінцевим результатом:
• визначення положення і напряму свого тіла у просторі;
• визначення положення різних частин свого тіла (одна відносно ін

шої), просторового відношення свого тіла до стимулу та взаємодії його зі 
стимулом;

І сприйняття взаємодії власних складних рухів, визначення самопочут
тя, його залежності від факторів навколишнього середовища.

За обсягом сприйняття класифікується як просте і складне.
Сприйняття залежить від попереднього життєвого досвіду, інтересів, 

уважності, звичок, має вибірковий характер залежно від завдань і 
мотивів.

Оскільки сприйняття — це відображення предметів або дій у цілісному образі, 
внаслідок вади аналізатора тієї чи іншої системи загальні уявлення часто дефор
муються
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Створення уявлення про дію містить створення уявлення про загальну 
мету й окремі завдання цієї дії. основні моменти дії та її складових, умови 
виконання.

Процес створення уявлення у того, кого навчають, про предмет навчан
ня вимагає наявності в нього певного рівня уваги і спостережливості. Спос
тережливість відрізняється від простого сприйняття активним і цільовим ха
рактером. Умови розвитку спостережливості — інтерес до того, за чим 
спостерігають. Таким чином, для того щоб зробити учня уважним до дії (або 
предмета), слід створити для нього проблемні умови, у вирішенні яких дія 
(або предмет), шо вивчається, стають метою.

Для полегшення процесу створення уявлення викладач (тренер) пови
нен виділиш: І) всю інформацію про дію (або предмет, з яким треба діяти);
2) умови дії; 3) з чого починається дія; 4) зміст дії; 5) послідовність дії.

Пояснення та демонстрація дії викладачем (тренером) повинні супро
воджуватися словесною (асоціативною) фіксацією інформації та формуван
ням дії учнем, тому етапи виконання дії сучасна наука подає в наступній 
послідовності:

1) фізичне виконання дії;
2) словесне виконання дії (по пам'яті) вголос;
3) виконання дії в уявленні (про себе);
4) творче переосмислення дії.
Навчання відбувається в процесі вирішення послідовності завдань, 

кожне з яких розвиває попереднє. Від індивідуальних особливостей 
сприйняття того, кого навчають, залежить і сенсорний аналіз дії, що ви
конується.

Рекомендується наступна послідовність формування просторових уявлень:
• формування орієнтирів: вертикальна та горизонтальна осі, поняття вище, нижче;
• аналіз розташування частин свого тіла;
• дабаалямдодапжоеогорвня горизонтальною віссю: формування понять ближче, далі;
• формування понять перед, за;
• формування уявлень про простір збоку: добавляння додаткового рівня верти

кальною віссю, поняття ближче, далі, перед, за;
• аналіз взасморозтаиювування об’єктів у навколишньому середовищі;
• цілісні уявлення про простір;
• формування часових уявлень ;
• аналіз часу

Об’єкт аналізу — анатомічні структури, їх співвідношення у просторі, 
співвідношення руху анатомічних структур у часі, співвідношення їх у часі 
і просторі

У сучасній корекшйиій педагогіці простір класифікують таким чином:
I рівень — простір свого тіла;
II рівень — навколо тіла;
III рівень — мова.
У процесі навчання дй розглядаються аналогії, встановлюються причинні 

залежності, робляться узагальнення і висновки, проводиться систематизація.
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У процесі АФВ обов’язково розвивають мислення. Завдання викладача 
(тренера) у розвитку мислення дитини полягає у виділенні усіх логічних 
прийомів, необхідних для вивчення нового матеріалу, і визначення з них 
тих, які є новими для учнів.

Питання, котрі спрямовують увагу учнів, формулюються таким чином, 
щоб їх можна було використати і в інших життєвих випадках:

• Чим цікаве це завдання?
• Якими способами було виконано завдання?
• Який спосіб найбільш успішний (раціональний)?
• Які рухові закономірності виявлено?
• Чи можна розглядати це завдання як окремий випадок більш загаль

ного завдання?
Чим слабкіший учень, тим більш конкретною повинна бути з ним ро

бота, тобто необхідно більш чітко виділяти прийоми виконання кожної опе
рації і демонструвати їх на прикладах. Не варто забувати правило, шо знан
ня засвоюються тільки тоді, коли учень їх використовує.

За сучасними уявленнями, дія, щоб бути засвоєною, повинна пройти 
такі етапи: матеріальну форму, мовну форму, узагальнення.

Запам'ятовування досягається активним і пасивним повторенням у такій послі
довності: 1) за змістом; 2) створення асоціацій за подобою; 3) створення асоціацій 
за контрастом

Узагальнення перевіряється за допомогою завдань “на перенесення": 
уміння пропонується реалізувати в нових умовах; через узагальнення дося
гається тривалість уміння.

Уміння та навички формуються багаторазовим повторенням
з удосконаленням точності і бистроти регуляції рухів, але одноманітні 
завдання перешкоджають утримуванню уваги учнів. Майстерність 
викладача полягає у наданні цим повторенням різних форм, які були 
б мотивацією до дії. З цією метою організують ігри, естафети, 
танці та ін.

На процес навчання впливають такі психологічні закономірності:
• зосередженість мобілізує до дії; напруження прискорює дію;
• монотонність знижує якість формування навички;
• стомлення пригнічує формування навички;
• стрес призводить до відхилення від дії;
• імпульсивність перешкоджає формуванню навички.

Основні принципи 
адаптивного фізичного виховання

Українська корекцій на педагогічна система реалізує таю поло
ження:

•у  навчанні взаємодіють процеси подолання, корекції і компенсації вад 
розвитку дитини з особливими потребами, її всебічного розвитку;
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• виховання відбувається на інтегрованій основі оволодіння знаннями, 
реалізації в процесі виховання взаємозв’язку між різними напрямами нав
чання.

Основними в АФВ с принципи: свідомості й а к т и в н о с т і ,  індивідуаліза
ції. доступності, наочності, послідовності, д и ф е р е н ц і й н о - ін т е г р а л ь н и х  оп- 
тнмучів. систематичності, розсіяного м'язового н а в а н т а ж е н н я , міцності. В 
АФВ з а га ль н і дидактичні принципи мають певні о с о б л и в о с т і ,  пов’язані із 
специфікою контингенту тих. кого навчають. З у п и н и м о с я  н а  кожному 
принципі докладніше.

Принцип свідомості й активності с п р я м о в а н и й  н а  р о з в и т о к  уміння орі
єнтуватися в н а в к о л и ш н ій  дійсності. Викладач будує з а н я т т я  т а к и м  чином, 
шоб той. кого навчають, міг засвоювати н а в ч а л ь н и й  м а т е р іа л , правильно 
сприймаючи дійсність. З цією метою вчителі п о в и н н і  в ід п о в ід а т и  потребам 
та інтересам учня, бути я с н и м и  і зрозумілими для н ь о г о . В постановці ін
дивідуальних завдань учителю значною мірою може д о п о м о г т и  досвід педа
гогіки Монтессорі, в основі якої лежить спостереження за д и т и н о ю  та ви
рішення таких питань:

• До якого виду рухової активності проявляє інтерес а б о  мимоволі звер
тається дитина.

• Яким інвентарем і як довго цікавиться.
• Які дії. рухи здійснює вона з ц и м  п р е д м е то м  с а м о с т ій н о , без сторон

нього втручання.
• За умов можливості вибору, якому виду ф із и ч н о ї  д ія л ь н о с т і ,  якому 

спортивному інвентарю дитина надає перевагу.
• Які індивідуальні рухові й особистісні якості д е м о н с т р у є  дитина у 

своїй фізичній діяльності.
• Чи існує в руховій активності того, кого н а в ч а ю ть , п е р іо д и ч н іс т ь  про

тягом дня, тижня, місяця тошо. Як м о ж н а  о х а р а к т е р и з у в а т и  п е р іо д и  підви
щеної рухової активності. Як д о в г о  в о н и  т р и в а ю т ь .

• Яким чином дитина демонструє своє п р а г н е н н я  д о  р о з в и т к у .

• Яким вправам вона надає перевагу і в якій послідовності.
• Наскільки вона здатна зосередити у в а г у  н а  с в о їй  д ія л ь н о с т і .  У тому 

числі при перешкодах зовні. Які перешкоди для неї н а й б іл ь ш  з н а ч у щ і.

• Чи повертається дитина до своєї д ія л ь н о с т і  п іс л я  т о г о ,  я к щ о  її увага 
була відвернута.

Принцип індивідуалізації. Вчитель звергає увагу н а  в ік , с т а т ь , особливості 
стану здоров’я, ф із и ч н о г о  розвитку, темперамент, о с о б и с т іс н і  й х а р а к т е р о 

логічні якості того, кого навчають, його установки, ц ін н о с т і  т а  ін т е р е с и , на
явність і якість попередньої фізичної підготовки.

Окрім того, вчителю необхідно також знати загальні з а к о н о м ір н о с т і па
тологічного процесу, який має місце в учня; орієнтуватися у  п о в ’я з а н и х  із 
цим захворюванням змінах у руховій активності; д о б р е  р о з б и р а т и с я  не т і л ь 
ки у фізичному, але й психічному потенціалі свого підопічного ( в  т о м у  ч и с 
лі знати його реакцію на самий стан інвалідності); в р а х о в у в а ти  п р о т и п о к а 
зання, пов’язані з ризиком погіршення стану здоров’я, і к о н к р е т н і  
індивідуальні заходи безпеки.
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'/'відповідності з принципом свідомості нові вправи необхідно починати з обгово
рення цілей, завдань і способів їх виконання: основних моментів дії та її складових, 
а також умов виконання цих моментів дії; необхідно розвивати осмислення побудо
ви дії, вміння аналізувати власні дії та знаходити причини допущених помилок; ак
тивно практикувати завдання для самостійного вирішення, стимулювати твор
чий підхід до вирішення завдань на основі знань учня. При цьому обов'язкова 
позитивна оцінка успішного виконання завдання

У кожному випадку викладачеві необхідно індивідуально вирішувати завдання
вибору:
• вихідного положення, раціональної оперативної пози -  вони повинні забезпечува

ти стійкість і рівновагу тіла у просторі;
• траєкторії руху (напрям, форма, амплітуда), котра залежить від гнучкості і точ

ності диференціювання рухів;
• тривалості фізичної д ії (залежить від витривалості того, кого навчають);
• частоти її повторення за одиницю часу (залежить від швидкісно-силових здат-
! ностей того, кого навчають);
• послідовності “включення” різних м'язових груп у дію (диктується закономірнос

тями анатомії);
• послідовності нарощування зусиль;
• оптимального передавання кількості рухів із однієї ланки рухового апарату до 

іншої;
• послідовності рухів, сполучення й узгодженості рухів у часі;
• раціонального співвідношення тривалості фаз напруження й розслаблення (ос

танні 4 пункти залежать від цілей заняття)

Принцип доступності полягає в тому, що усі засоби, які використову
ються в АФВ, повинні бути адекватними рівням фізичного навантаження, 
психомоторного розвитку, стану здоров’я, функціонального стану рухового 
апарату, попереднього рухового досвіду і фізичної підготовленості.

Значною мірою доступність забезпечується на рівні формування кі- 
нестезичного образу за рахунок адекватного уявлення про дію і вибору від
повідних засобів. У цьому допомагає показова демонстрація вчителем або 
його помічником фізичних вправ, використання наочних посібників: ри
сунків, макетів, схем та ін., з метою створення у тих, хто навчається, най
більш повних і точних уявлень, забезпечення сприйняття й асоціацій, 
пов’язаних з діями, що вивчаються. Для цього бажано впливати на 
найбільше число сенсорних систем учня, його емоційну сферу, котрі мо
жуть бути порушені залежно від нозології, тобто дотримуватися принципу 
наочності.

Звернення тільки до неуражених сенсорних систем звужує коло можливостей вчи
теля в процесі формування кінестезичного образу і підвищує вимови до його про
фесійної майстерності: виникає завдання знайти схожі, знайомі для учня ознаки фі
зичних рухів із урахуванням його індивідуального сенсорного і рухового досвіду. При 
цьому, чим адекватніше особистість учня, яскравіші, емоційніші, цікавіші його асо
ціативні образи, тим ефективніше засвоюється новий матеріал
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У АФВ учителю самому нгобЩно постійно розширювати діапазон по
рівнянь і предметних завдань. Принцип наочності забезпечується послідов
ним вирішенням наступних завдань:

• визначення педагогічних завдань, які вирішуються засобами наочності;
• вибір наочних посібників, які використовуються залежно від функціо

нальних спроможностей сенсорних систем;
• забезпечення засобами наочності (з урахуванням попереднього рухо

вого досвіду і знань учня) процесу формування кінестезичного образу та 
подальшого осмислення побудови дій;

• використання безпосередньої й опосередкованої демонстрації як засо
бу виправлення рухових помилок учня.

Принцип посидовності вивчення вправ безпосередньо пов'язаний із 
принципом доступності.

і Визначаючи послідовність, варто керуватися закономірностями перенесення ру
хових навичок та ‘вроджених автоматизмів', які збереглися в інвалідів

Це правило значно підвищує ефективність засвоєння нових фізичних 
вправ. Бажано як можна активніше використовувати позитивне перенесен
ня рухових навичок. Це відбувається у тих випадках, коли в структурі та 
змісті вправ (у їхній головній фазі) є велика подібність. Принцип знаходить 
своє відображення в широкому застосуванні підвідних й імітаційних вправ. 
Відмічається, шо перенесення навичок в інвалідів найефективніший на по
чаткових етапах навчання, коли рухи виконуються у більш примітивних ва
ріантах та під посиленим контролем свідомості.

Не слід забувати і про негативне перенесення, коли раніше засвоєна 
рухова дія перешкоджає правильному виконанню фізичної вправи, що 
вивчається.

Принцип диференційно-інтегршьних оптимумів втілюється у застосуван
ні оптимальних локальних та інтегральних фізичних навантажень. Якісні 
зміни в організмі людини, досягнуті шляхом оптимальної дії локальних фі
зичних навантажень різного змісту, є основою для створення резервних 
можливостей лімітованих систем при формуванні фонду життєво важливих 
рухових умінь і навичок. Розвитком основних рухових якостей створюють
ся функціональні резерви організму.

Із цією метою дозовано й індивідуально збільшують обсяг та інтенсив
ність тренувального заняття. Збільшення параметрів навантаження повинне 
підпорядковуватися наступному правилу: обсяг та інтенсивність наванта
ження зберігаються до тих пір, поки не відбудеться стабілізація ЧСС. Потім 
збільшують інтенсивність навантаження й організм пристосовується до но
вих умов рухової діяльності. Вважається, шо стабільність одного з парамет
рів навантаження при варіюванні другого дозволяє системам організму 
ефективніше засвоювати кількісно-якісні форми тренувальних дій.

Принцип систематичності випливає з принципів послідовності й ди- 
ферениійно-інтегральних оптимумів і базується на закономірностях 
умовно-рефлекторної діяльності. У зв’язку з тим, шо підготовка являє со

252

ГЛАВА 8. АДАПТИВНЕ ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ

бою складну систему взаємообумовлених засобів і методів навчання рухо
вих якостей, послідовність основних вправ повинна відповідати вирішен
ню конкретних завдань кожного з етапів рухової підготовки, підбір і пов
торюваність вправ — закономірностям “перенесення” рухових навичок і 
фізичних якостей, а чергування навантажень і відпочинку — незмінному 
підвищенню функціональних спроможностей організму того, хто займа
ється.

Систематичність забезпечується дотриманням таких правил:
• завчасне встановлення послідовності вправ;
• оптимізація сумарного навантаження педагогічних факторів, які за

стосовуються (методів, засобів, форм фізичного виховання);
і  додержання послідовності навчання фізичних вправ від головної, про

відної фази вправи, до другорядної, похідної фази;
і  періодичним поверненням до основної фази рухової дії.
Принцип чергування, або розсіяного м ’язового навантаження, важливий 

для попередження стомлення. Він передбачає таке поєднання засобів АФВ, 
при якому робота однієї групи м’язів, які здійснюють рух або реакцію по
зи, змінюється роботою іншої групи м’язів, що дає можливість здійснюва
тися відновлювальним процесам.

Принцип міцності зводиться до створення в учня повних і точних 
уявлень, сприйняттів і відчуттів рухів, що вивчаються, для вироблення міц
ної навички. Порушення сенсорного аналізу або оптимального співвідно
шення функції свідомості й автоматизмів, які мають місце в АФВ, призво
дить до ускладнень у формуванні рухових умінь і навичок. Принцип 
міцності допомагає реалізувати дотримування таких правил:

і  не переходити до вивчення нових вправ, поки не буде грунтовно вив
чено поточний матеріал;

• включати до занять вправи, вивчені раніше, в нових поєднаннях і ва
ріантах;

• підвищувати інтенсивність і тривалість виконання засвоєних вправ.
Спеціальні принципи АФВ:
• зв’язок знань, умінь з життям і практикою;
і  виховна й розвиваюча спрямованість;
І всебічності, гармонійності змісту знань, умінь, звичок;
• концентризм у навчанні: розподіл навчального матеріалу з характер

ною повторюваністю тематики та більш глибоким висвітленням даної теми 
на кожному новому етапі. Під час засвоєння складного матеріалу поверта
ються до старого, але на новій основі, тобто відбувається повторне вивчен
ня пройденого матеріалу на більш високому рівні з урахуванням того, що 
пізнавальні можливості учня порівняно з попереднім періодом зросли.

До особливостей сучасного процесу виховання дітей із особливими потребами 
також належать: відмова від авторитарності, відповідність програм і технологій 
фізіологічним і віковим особливостям учнів, високий рівень кваліфікації педагогів, 
використання збагаченого освітнього середовища, створення різновікових груп
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Засоби адаптивного фізичного 
виховання

У АФВ використовують ті самі засоби, що й у фізичній куль
турі і спорті: фізичні вправи, рухливі й спортивні ігри, засоби загартовуван
ня. елементи хореографії та ін. Проблемним для викладача АФВ є вибір за
собів для конкретного заняття, конкретного учня. Вибір засобів 
визначається: І) завданнями навчального процесу; 2) функціональними 
спроможностями учня; 3) матеріально-технічним забезпеченням; 4) необ
хідними умовами безпеки (табл. 8.2, 8.3).

• Танці — вил культури, в якому засобом вираження настрою, відчуттів і 
думок є рухи і положення тіла. Формотворчим засобом у танці є ритм — за
кономірне чергування рухів. Ритм передає емоційний стан: активність, порив
частість. плавність або спокій. Закономірності побудови рухових форм танцю 
базуються на законах музики, котра є зовнішнім "задавачем ритму” для орга
нів і систем організму' (нервової, серцево-судинної, дихальної).

• Рухливі ігри володіють високим оздоровчим і виховним потенціалом. 
Правила рухливих ігор диктують швидкі різноманітні фізичні дії учасників. 
Ситуація гри постійно змінюється, висуваючи перед гравцем вимоги до 
концентрації уваги, правильного її розподілу і переключення, доброї коор
динації рухів. Заняття рухливими іграми дають можливість нормалізувати 
рухливість нервових процесів, розвивають увагу, пам'ять, ініціативу, вольо
ві якості, сприйняття просторової і часової орієнтації, зміцнюють серцево- 
судинну і дихальну системи, активізують обмін речовин, розвивають рухо
вий апарат. Ігри допомагають формувати емоційно-вольову сферу і 
моральні якості.

Використання ігор із оздоровчою метою ставить перед викладачем такі 
заваання:

• необхідність регулювання фізичного навантаження залежно від функ
ціональних спроможностей учасників;

• здійснення контролю адекватності емоційних переживань;
• удосконалення рухових навичок і якостей.
При дозуванні фізичного навантаження на занятті обов’язково повинен 

доховуватися рівень загального фізичного навантаження в іграх (малої, се
ренный та великої рухливості).

Нині в адаптивному спорті популярні такі спортивні ігри та єдиноборства:
при вадах сіуху: бадмінтон, баскетбол, боротьба вільна і греко-римська, 

боулінг, волейбол, гольф, дзюдо, бочче, теніс, футбол, хокей, хокей з 
м’ячем, шашки, шахи;

при вадах тору, боротьба вільна і класична, голбол, дзюдо, роллінгбол, 
торбсл, шашки, шахи і шахова композиція;

при ушкодженнях опорно-рухового апарату: бадмінтон, баскетбол (на віз
ках), волейбол (сидячи), теніс, футбол, шашки, шахи;

при відхиленні у розумовому розвитку: бадмінтон, баскетбол, боулінг, во
лейбол, гандбол, гольф, футбол, софтбол, теніс, хокей на підлозі, бочче, 
настільний теніс.
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ТАБЛИЦЯ 8.2
Рекомендації та протипоказання до використання засобів АФВ відповідно до завдань навчального 
процесу

Завдання АФВ Рекомендовані засоби АФВ ГІротшниішия

Формування
мотивації,
цілеспрямованості
Розвиток здатності
концентрувати
увагу

Вестибулярне
тренування

Розвиток 
сприйняття часу 
руху

Розвиток 
сприйняття 
простору та 
орієнтування в 
ньому

Розвиток м’язової 
сили

Формування
правильної
постави

Рухливі ігри та естафети, котрі мають за мету 
реальний цікавий для учня результат, нагороду

Сюжетні ігри та естафети, шо мають інтригу в 
розвитку сюжету: вправи з предметами, 
цікавими для учня

Розгойдування на гойдалках, розкручування на 
каруселях; елементи акробатики і гімнастики, 
що розвивають рівновагу і стійкість; швидкі 
нахили, присідання, нахили з поворотами, 
ходьба, біг, ігри з різкими зупинками, поворо
тами, стрибками; підстрибування і переміщен
ня на одній нозі; балансування на малій опорі; 
елементи боротьби, котрі розвивають 
стійкість; танці; ходьба на лижах
Ритмічна гімнастика; аеробіка; фпвес; елемен
ти фехтування; елемента боксу; танцу ходьба і 
біг на різний рахунок, у різному темпі, за різ
ний час
Елемента спортивної гімнастики: чергування 
виконання рухів різної амплітуда (45°, 90°,
180°); ходьба мінімальними і максимальними 
кроками, стрибки і метання м’яча на макси
мальну і задану дистанцію; шикування і пере
шикування; рухливі і спортивні ігри з перемі
щеннями у просторі; туризм
Атлетизм; елементи важкої атлетики; елемента 
гімнастики, що розвивають міжм’язову ко
ординацію; елемента стретчишу, вправи на 
довільне розслаблення; вправи для хребта: 
відновлення м’язової симетрії, вправи для 
глибоких м'язів спини; вправи для серцево- 
судинної системи, котрі збільшують 
капілярний кровообіг, гімнастика для очей
Вправи, що формують правильну посадку 
голови; вправи для відновлення симетрії 
тонусу м'язів плечового, тазового поясів і 
хребта; вправи, що розвивають силу 
глибоких м'язів спини; вправи, котрі 
розвивають силу поверхневих м'язів спини; 
плавания: загартовування; волейбол; 
художня гімнастика; танці; 
ходьба на лижах

Відволікання уваги учня

Звернення до дій і речей, 
нецікавих для учня; від
волікання уваги учня; 
надмірна для учня 
складність завдання
Вправи, в яких вимага
ється високий рівень 
розвитку вестибулярної 
функції: перевантаження 
вестибулярного апарату, 
біг на роликах; плавання 
без страхування

Наявність факторів, які 
відволікають або 
збивають учня

Присутність на місш 
занять предметів, які 
можуть призвести до 
травм

Порушення принципів і 
методики: перенапру
ження: різке виконання 
вправ

Важка атлетика; 
фехтування: великий 
теніс; гандбол: санний 
спорт, стрибки; 
тривалий біг
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Продовження тябл, 8,2

---------------и ня п м м  ЦяМ ІЧ иитіїм им І агав* АФВ ІІрогииок* миші
■■■■■■■■■■■■■■■■а

Н о р м а м Вмчсіеш Й м иом а— фізіологічно првміль- До відновлення правиль
ІКШЙБЙ иоі мешпки дихання. дихашп вправи з ного дихання вправи на
апашпгоапу покшхгиим видихом; дихальні гімнастики віпрнвалісіь і

Бутеіп.Стрсяипкової. Н ш кц мпужеиня

ОфМПІСТЬ Елементи мфобвтики і гімнастики: вправи на Вправи, ідо потребують
тснисть. м р и  з незвичних вихідних положень. високого рівня сорт 
з предметами різної форми; впровн на довільне ності; використаній)
роасяблсма м’язів, яю не беруть участі в русі; предметів, які можугь
шрам зі мною швидкості, темпу, ритму рухів; травмувати учня;
нові комбінації з відомих вправ; впрам для негативна оцінка
дрібної моторики рух рухливі і спортивні ігри; вчителем результатів
естафети учня

Профоктаі Атлетизм; фпнес; плавання; аеробіка; художня Види спорту, котрі
лмяимвя вору- пмнааихадяядшчаток; спортивна гімнастика призводять до порушень
шень прмоаШ- для хлопчики; спортивні ігри, котрі вимагають гармонійності розвитку
шеп розвитку вілсуттх в учня якостей; танці дитини
.Іюишп РОЗВИТОК умінь І вавячок, ЯКІ мялпиіцяюп. Завдання, котре за своєю
Ц — 10000- пастушому віковому етапу складністю нижче здіб
моторною ностей учня або переви
розетку щує його можливості на 

момент занять
Эбиивешя Липаьва гімнастика; аеробні вправи: ходьба, Перевантаження
■ п р ію ч і бг, п—ним. вправи на велотренажерах; аеро

біка; впрам д ія серцево-судинної системи: 
баижній туризм

Профіжтаі Варам для розвитку сипи м'язів, які Вправи з обтяженнями в

швшасгаоосіі
утворюють склепіння стопи положенні стоячи; даль

ній туризм
Пшршашя Дихавші вправи; вправа, що покрещукль ка Натуження; спортивні
фумашеерюо- пілярний кровообіг, впрем з полегшених ви ігри з великим емоцій
судншгі системи хідних положень для великих і середніх груп 

м'язів; аеробні впрам: плавання, ходьба, 
бмжшй туризм, ходьба на лижах; танці, 
вправи з предметами

ним напруженням

Л п ш ш яш е- Загартовування; вестибулярне тренування; Натуження; емоційні
юсуяемарот- аероби» вирам; плавання; ходьба на лижах; перевантаження; різкі
т аеробік» зміни положення тіла
Пофним Гімнастика Бейтса; вправи для шийного від Натуження
Ь/шЛтон ділу хребта; вправи для м'язів очей; вправи для 

шимяв рук; рухливі та спортивні ігри з м'я
чем; яри з переміщенням ірввшв у просторі

Иоршшу— В Впрам иа витривалість; фігиес; аеробіка; спе Перевантаження
обміну речовин шат гімнастики; дихальні впрам; плавання; 

васлувивія; ходьба иа лижах; велосипедний 
спорт, рухлим ігри й елементи спортивних 
ігор.биижиїй турим

Закінчення табл. 8.2

Заішашін АФВ Рекомендовані засоби АФВ Протипокямшш

Профіликіика та 
ліквідація 
нервових розладів

Ліквідація 
| контрактур

Профілактика та 
ліквідація м’я
зових гіпотрофій
Профілактика та 
ліквідація остео- 
порозу

Ритмічна гімнастика; аеробіка; плавання; за
гартовування; повільні танці; туризм; вправи 
на витривалість; ігри, що виховують 
активність, ініціативність, уміння долати 
труднощі; ігри, що дезактуалізують страхи, 
котрі переживає учень
Стретчннг, вправи зі збільшенням амплітуди 
рухів; виявлення, аналіз і ліквідація 
патологічних компенсацій; гідроаеробіка; 
плавання
Розвиток сили разом із стретчингом; елементи 
аеробіки; елемента фітнесу, плавання; 
гідроаеробіка; дихальні вправи
Плавання; гідроаеробіка; суспензійна терапія; 
вправи, що покращують капілярний кровообіг

Оцінка виконання учнем 
вправ; емоційні переван
таження; музика, шо 
збуджує

Різкі рухи; неадекватні 
навантаження на ураже
ний суглоб

Неадекватні
навантаження

Вправи з ризиком падінь 
учня; неадекватний 
розвиток сили м'язів

Засоби розвитку рухових функцій
ТАБЛИЦЯ 8.3

Рух

Згинання (нахил 
голови уперед)

розгинання 
(відкидання голови 
назад)

Нахили голови в 
сторони

Колові рухи головою 
(праворуч і ліворуч)

Рухи вгору ключиці і 
Лопатки

Опускання ключиці і 
лопатки

Рухи уперед

Потиличний сугчоб
Нахили голови уперед, у тому числі з опором рук партнера, котрий 
здійснює поступливу роботу
Вправи з опором партнерові й самоопором: вправи з головними 
лямками і блоками, еспандером або гумовим бинтом; імітація 
борці вського мосту, елементи боротьби і боксу. Не рекомендується 
відкидати, закидати голову назад
Вправи з опором партнерові й самоопором; вправи з головними 
лямками і блоками, еспандером або гумовим бинтом: імітація 
борцівського мосту, елементи боротьби і боксу
Нахили, поворота головою, перекати галовою з плеча на плече через 
груди

Пояс верхніх кінцівок
Піднімання плечей; підйоми штанга на груди: жими з-за голови: під
німання рук у сторони вінце голови; гребкові рухи: розведення, підні
мання рук уперед; жим лежачи; метання; боулінп боротьба на руках

"Пуловери": жими; важка атлетика; метання; бокс. Піднімання плечей: 
підйом штанга на груди; жим з-за голови; підйоми рук у сторони вище 
голови: гребкові рухи
“І ІуловеріГ; жими; важка атлетика; метання; бокс. Жими, лежачи під 
будь-яким купім; рождения рук лежачи; вижимання від підлоги; 
гяіи над головою; віджимання на брусах; схрещення рук на блоках



Продовження табл. в.

Рух Вправа

Рух назад ключиці і Піднімання плечей; підйоми штанги на груди; жим з-за голови; підні
лопатки мання рук у сторони вище голови; гребкові рухи. Підтягування лежачи 

на спині між двох стільців до палиці, що лежить на сидіннях цих 
стільців

Рух лопатки, що від “Пуловери”; жими; важка атлетика; метання; бокс
бувається на закін
чення руху руки вгору

Плечовий суглоб
Згинання Усі жими зі штангою, гантелями, жими лежачи (передня частина 

дельтоподібного м’яза), підйоми гантелей уперед, у сторони і назад. 
Жими лежачи під будь-яким кутом; розведення рук лежачи; 
віджимання від підлоги; тяги над головою; віджимання на брусах; 
схрещення рук на блоках. Усі типи згинань рук; гребкові рухи; 
підтягування на перекладині; лазіння по канату, веслування. 
Піднесення рук через боки вгору з опором (гумовий бинт)

Розгинання Підтягування на перекладині. Штовхання ядра, бокс, метання. 
Випрямлення рук, жими донизу на блоці, жими лежачи вузьким 
хватом; усі вправи, що містять випрямлення рук; гребкові рухи; 
веслування; бокс; стійка на руках; гімнастика. Усі види підтягувань і 
тяг на блоках; гребкові рухи; веслування; “пуловери”. Присідання; 
станова тяга; гребкові рухи; піднімання тулуба з положення лежачи 
лицем униз; важка атлетика; боротьба; штовхання ядра; веслування; 
плавання; танцювальні рухи

Відведення Піднімання рук через боки вгору з опором (гумовий бинт). Усі жими зі 
штангою, гантелями, жими лежачи (передня частина дельтоподібного 
м’яза), підйоми гантелей уперед, в сторони і назад; підтягування на 
перекладині; штовхання ядра; бокс; метання. Присідання; станова 
тяга; гребкові рухи; підйоми тулуба з положення лежачи лицем униз; 
важка атлетика; боротьба; штовхання ядра; веслування; плавання; 
танцювальні рухи

Приведення Жими, лежачи під будь-яким кутом; розведення рук лежачи; віджи
мання від підлоги; тяги над головою; віджимання на брусах; схре
щення рук на блоках. Усі види підтягувань і тяг на блоках; гребкові 
рухи, веслування; “пуловери”, гімнастика; важка атлетика. 
Присідання; станова тяга; гребкові рухи; піднімання тулуба з 
положення лежачи лицем униз; важка атлетика; боротьба; штовхання 
ядра; веслування; плавання; танцювальні рухи

Колові рухи назовні Присідання; станова тяга; гребкові рухи; піднімання тулуба з 
положення лежачи лицем униз; важка атлетика; боротьба; штовхання 
ядра; веслування; плавання; танцювальні рухи

Колові рухи усередину Жими лежачи під будь-яким кутом; розведення рук лежачи; 
віджимання від підлоги; тяги над головою; віджимання на брусах; 
схрещення рук на блоках. Усі види підтягувань і тяг на блоках; 
гребкові рухи, веслування; “пуловери”, гімнастика; важка атлетика. 
Присідання; станова тяга; гребкові рухи; піднімання тулуба з 
положення лежачи лицем униз; важка атлетика; боротьба; штовхання 
ядра; веслування; плавання; танцювальні рухи
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ГЛАВА 8. АДАПТИВНЕ ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ

Продовження табл. 8.3

Рух Вправа

Ліктьовий суглоб
Згинання Усі типи згинань рук, у тому числі з опором (гумовий бинт); гребкові 

рухи; підтягування на перекладині; лазіння по канату, веслування. 
Усі типи згинань рук; згинання зворотним хватом; гребкові рухи; 
підтягування; лазіння по канату; боротьба на руках; важка 
атлетика

Колові рухи назовні Усі типи згинань рук, у тому числі з опором (гумовий бинт); гребкові 
рухи; підтягування на перекладині; лазіння по канату, веслування.

Розгинання Випрямлення рук, жими донизу на блоці, жими лежачи вузьким 
хватом; усі вправи, що містять випрямлення рук; гребкові рухи; 
веслування; бокс; стійка на руках; гімнастика

Колові рухи всередину Використовуючи спеціальні пристосування, здійснюють повороти 
передпліч усередину навколо повздовжньої осі

Рухи кисті
і Розгинання Згинання рук у зап’ястках; робота на кистьовому ролері; утримання 

дисків штанги пальцями в положенні, коли лікті і передпліччя лежать 
на горизонтальній поверхні; усі види спорту силовиків із 
використанням рук

Згинання Згинання рук у зап’ястках; стискування кисті з одночасним її 
згинанням; робота на кистьовому ролері; утримання дисків штанги 
пальцями; взявшись пальцями за стілець, намагатися відірвати його від 
підлоги зусиллям передньої групи м’язів передпліччя, згинаючи кисть 
у суглобах; вис на перекладині зворотним хватом (долонями до 
обличчя); усі види спорту силовиків із використанням рук

Приведення Згинання рук у зап’ястках; робота на кистьовому ролері; утримання 
дисків штанги пальцями; усі види силових видів спорту з 
використанням рук

Відведення Відведення з використанням зовнішнього опору 
Суглоби пальців руки

Розгинання чотирьох Сидячи, передпліччя на столі, кисть повернута долонею до сталу, на
пальців (без великого) останніх фалангах чотирьох пальців важка книга — розгинати і 

повертати до в.п. кожний палець окремо
Згинання чотирьох Утримання дисків штанги пальцями; стискування м’ячів, кілець тощо;
пальців (без великого) утримання почергово кожним пальцем кільця пружини, згинання 

пальця; усі види силових видів спорту з використанням рук
, Розведення пальців Розведення пальців з використанням зовнішнього опору, імітація гри 

на фортепіано
Приведення пальців до Приведення пальців до середнього, складання долоні “човником”,
середнього маніпуляція з іграшками
Згинання великого Згинання великого пальця з використанням обтяження, гумового
пальця еспандера, пружини

* Розгинання великого Розгинання великого пальця з використанням зовнішнього опору
пальця іншої руки або підвішеного вантажу
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Продолжения гвбл

К і Верша

Викхммя к ако го

Г^мклшв кямкого

РОп т м

Нкхжх у сторони

Кож» рухи (поворот 
праворуч і диоруч)

П р я а в и

В ш екш я

Кошт руш итргдн у 

К о п і рухи назовні

і щдя п и т і

П виию і

Згишкш

Відведення великого пальця з використанням опору еспандери, 
пружини. гумового бштц імітація ірм на фортепіано
Приведення вешікого пальця з використанням зовнішнього опору 

Раияребта
Піднімання плечей; підйоми штанги на груди; жим з-за голови; 
піднімання рук у сторони вник голови; гребкові рухи; важка атлетика; 
боротьба; гімнастика; стійка на руках
Віфаем з головними .гачками; борцівськнй міст; вправи з опором 
партнера і с&чоопором Усі типи піднімань тулуба з положення 
лежачи, те саме зі скороченою амплітудою; піднімання на “римському 
стільці" Нахили в сторони; скручування торса; піднімання тулуба зі 
скручуванням; штовхання ядра; метання; боротьба; теніс

Нахилі у сторони; скручування торса; піднімання тулуба зі 
скручуванням; штовхання ядра; метання; боротьба; теніс
Нахили у сторони: скручування торса; піднімання тулуба зі 
скручуванням; штовхання ядра; метання; боротьба; теніс

Тазостегновий суглоб
Приведенні ваги, що утримує блок; лежачи на спині, максимальне 
відведення прямої ноги у тазостегновому суглобі з укріпленим на стопі 
вантажем: лежачи на спині згинання й розгинання прямих ніг у 
тазостегнових суглобах з обтяженням

У а форми прнещань, жимів ногами і випрямлянь ніг, утом у числі з 
обтяженням; велоспорт; важка атлетика; легка атлетика; балет; біг на 
«шинах; пауерліфтинг, спринт, танці

Присідання; жими вагами; станові тяги; важка атлетика; пауерліфтинг; 
ходьба на лижах; плавання; велоспорт, танці; біг

Присідання; жими ногами; станові тяги; важка атлетика; пауерліфтинг; 
ходьба на лижах; плавання; велоспорт, танці; біг

Присіданні; жими ногами; станові тяги; важка атлетика; пауерліфтинг; 
ходьба на лижах; плавання; велоспорт, танці; біг

Згинання ніг; станова тяга з випрямленими ногами; Гаюсен-присіди із 
ширшою постановкою ступень; боротьба; спринт, біг на ковзанах; 
балет; біг в  перешкодами; плавання; стрибки; важка атлетика; 
пауерліфтинг

Колінний суглоб
Усі форми присідань, жимів ногами і випрямлянь ніг, велоспорт; 
важка атлетика; легка атлетика; балет, футбол; біг на ковзанах; 
пауерліфтинг, спринт, танці

Згинання ніп станова тяга з випрямленими ногами; Гаккен-нрисіди із 
широкою постановкою ступень; боротьбо; спринт, ковзани; 
балет, біг І  перешкодами; плавання; стрибки; важка атлетика; 
пауерліфтинг

ГЛАВА 8. АДАПТИВНЕ ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ

Закінчення табп. 8.3

Рух Вправа

Колові рухи усередину Згинання ніг; станова тяга з випрямленими ногами; Гаккен-лрисіди із 
широкою постановкою ступень; боротьба; спринт, біг на ковзанах; ба
лет, біг з перешкодами; плавання; стрибки; важка атлетика; 
пауерліфтинг

Колові рухи назовні Піднімання на носки стоячи і сидячи; напівприсіди, чвертьприсіди; 
усі види стрибків і бігу, велоспорт; балет

Рухи стопи

Розгинання Піднімання на носки стоячи і сидячи; піднімання пальців ніг: ходьба 
по канату, вузькій дошці, піску, гравію, гальці; зусиллям м’язів стопи 
піднімати з підлоги пальцями стопи різні предмети невеликих розмірів

Поворот усередину і Поворот усередину і відведення з використанням обтяження
розгинання

Поворот назовні і Піднімання на носки стоячи і сидячи; піднімання пальців ніп
приведення ходьба по канату, вузькій дошці, піску, гравію, гальці; зусиллям 

м’язів стопи піднімати з підлоги пальцями стопи різні предмети 
невеликих розмірів

Згинання Зусиллям м’язів стопи піднімати з підлоги пальцями стопи різні 
предмети невеликих розмірів

Суглоби пальців стопи

Розгинання Розгинання пальців стопи, у тому числі з використанням зовнішнього 
опору

Ходьба на п’ятках Сидячи згинання ноги у гомілковому суглобі, в тому ЧИСЛІ 3 
обтяженням. Ходьба на п’ятках

Згинання Зусиллям м’язів стопи піднімати з підлоги пальцями стопи різні 
предмети невеликих розмірів

Ходьба на носках Ходьба на носках, у тому числі з обтяженням

Загартовування — цілеспрямована дія на організм природними загарто
вуючими засобами з метою підвищення рівня здоров’я шляхом формування 
механізмів адаптації до несприятливих дій температури повітря, води, ат
мосферного тиску, сонячної радіації, виховання морально-вольових 
якостей: свідомості, відповідальності, стійкості, витривалості.

Водне середовище, окрім загартовуючої дії на організм, виявляє інші 
специфічні дії: зменшує силу гравітації, нормалізує функції центральної 
нервової системи, активізує обмін речовин, у процесі фізичних навантажень 
попереджає зневоднення і втрату з потом мінеральних речовин, знижує від
чуття болю, попереджає травматизм, сприяє розвитку здатності упрааіяти 
рухами в складних умовах, розвиває координацію.

Під час фізичних вправ у воді полегшуються статичні положення, дося
гаються повільні плавні рухи, швидкими рухами, завдяки підвищеному 
опору водного середовища, розвивається сила.

У воді застосовуються ігрові вправи, ігри з елементами змагання, сю
жетні ігри, естафети, ігри з м'ячем, фізичні вправи.
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Вправи на мілководді передбачають глибину ЗО—50 см. Основні впрапіг 
ходьба. (Кг. стрибки, пересування по дну за допомогою рук в упорі лежачи.

Вправи при опорному положенні (опора — дно басейну). При цьому рі. 
нень води знаходиться на рівні від помсу до плечей, Сюди належать ходьба 
біг. стрибки, загальнорозвиваючі вправи, елемент ганцю, швидкісні пере
сування усією площею басейну бігом, стрибками; вправи на гнучкість.

Вправи при безопірному положенні включають лежання на воді, ков
зання. дистанційне плавання.

Вправи з предметами: пінопластовими дошками, кругами, м'ячами, на
дувними іграшками, підтримуючими поясами та іншими спеціальними 
пристосуваннями.

Цікавими й захоплюючими є заняття на неглибокій воді базовою аеро
бікою. сгеп-аеробікою, танцювальною аеробікою, аеробікою з використан
ням різних обтяжень, еластичного бинта, предметів, завдяки котрим розви
ваються координація, витривалість, сила, гнучкість, уміння розслаблятися. 
Проте слід пам'ятати, шо при виконанні вправ у воді витрачання енергії у
2 рази більше, ніж при виконанні аналогічних вправ на суші, внаслідок 
ефекту опору більш щільного середовища та більшої теплопровідності, та 
враховувати цей фактор у харчуванні.
ляшшшшяшшяшшшшшшшшшшшшшшшшшяшшяшшшшяшшшяшшшшяшшшшшшшшшшшшшшшяшшяшшшшяшшшт

Застосування засобів фізичного виховання різного характеру і змісту у профілак-
■ тичних. коригуючих і тренувальних цілях повинно бути реалізоване на основі 
глибокого знання анатомо-фізіологічних особливостей відповідної патології, інди
відуального пйбору оптимальних фізичних навантажень з урахуванням функціо- 

I наявного спину систем організму
І  —Г

Методи адаптивного фізичного 
виховання
Із загальних методів у АФВ використовуються такі:

Репродуктивний — викладач підводить учня до основного вміння пев- 
ною послідовністю вправ. Діти аналізують дії, визначають подібність і різ
ницю. Викладач демонструє для учня вид діяльності (наприклад, вправи, іг
ри) та залучає його до цієї діяльності.

Проблемний — створюється проблемна ситуація. Викладач пропонує 
звшяаиня, шо спонукає до аналізу, порівняння, висновків (систематизації 
знань).

Ігровий — рухливі або спортивні ігри, використання сюжету, наприклад 
казкового.

Одним із спеціальних методів АФВ є пропедевтика — вивчення уявлень 
учня, його пам’яті, мислення, мови, моторики; навчання його орієнтації у 
просторі і тилових ситуаціях; корекція серйозних недоліків сприйняття; 
прищеплення навичок дисципліни та підвищення працездатності; форму
вання мотивації до тренувань.

Окрім того, в корекційній педагогіці застосовуються такі технології: 
проективно-рефлексивне навчання, розвиваюче навчання, колективне творчі'
ОАО
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виховання; реабілітаційні заняття. Велика увага приділяється нестандартним 
заняттям: інтегрованим, ігровим, змагальним, хореографічним, міжпредмет- 
ним, бінарним, заняттям із різновіковими групами.

Застосування різних методів формування дії по етапах алгоритму
• Постановка завдання: вчитель звертає увагу учнів на проблемну ситу

ацію. Після того як учні сприйняли запропоновану проблему, викладач ке
рує пошуком рішення.

і  Створення уявлення: викладач демонструє учню вправу; вчить його 
виділяти те суттєве, що вимагає засвоєння, залучає учня до виконання цієї 
вправи; вчитель демонструє, як виконувати цю вправу в різних ситуаціях; 
учитель просить учня виконати вправу, що вивчається.

і  Повторення: застосовуються дзеркальний, ігровий, змагальний методи, 
я Здійснення дії на словах: у парах або малих групах обговорюються 

проблеми, котрі виникали під час виконання вправи, що вивчається.
і  Індивідуальна самостійна робота учня: доведення дій, котрі вивчають

ся, до рухової навички, а також самостійний пошук варіантів виконання 
цих дій у нових умовах.

Діяльність учнів регулюється системою запитань. Правильні запитання 
викладача допомагають учню побачити суть дії, творчо впроваджувати її у 
життя. Приклади запитань:

і  Чи можна виконати це завдання? 
і  Хто знає, як виконати це завдання? 
і  Скількома способами можна виконати це завдання? 
і  Яким новими способами можна виконати це завдання? 
і  Як ми будемо виконувати це завдання?

Матеріально-технічне 
забезпечення
Заняття фізичними вправами проводяться у спеціально при

значених для цього спортивних приміщеннях відповідних установ, ате вар
то зазначити, що оскільки кінцевою метою адаптивного фізичного вихован
ня є інтеграція інвалідів у суспільство, бажано, по можливості, проводити 
заняття АФВ у громадських спортивних спорудах і на спортивних майдан
чиках. Головні критерії у виборі спортивної бази:

і  відповідність спортивної споруди (майданчика) меті заняття;
• доступність споруди для учнів у зв’язку з їхньою нозологією, наяв

ність спеціальних пристосувань й оснащення;
і  доступність транспортних засобів, якщо споруда (майданчик) знахо

диться не на території установи.
Матеріально-технічне забезпечення повинне відповідати довго- і корот

кочасним завданням навчального процесу.
У АФВ використовують матеріально-технічне забезпечення загального і 

спеціального призначення (відповідно до нозології).
Загальні вимоги до обладнання:
1) доступність для сприйняття учня (з урахуванням специфіки вади);
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2) стимулювання учня до активної дії;
3) можливість вирішення розвиваючих завдань виховного процесу.
Відомо, шо “предмет формує поняття", тому практичні дії з предмета

ми мають велике розвиваюче значення. У зв’язку з цим рекомендується 
спортивний інвентар та обладнання, здатні привернути увагу, зацікавити, 
спонукати до дії: яскраві, різноманітних привабливих форм, які асоцію
ються із знайомими учням образами або незвичні різних розмірів різноко
льорові м'ячі, гімнастичні палиці, кільця, обручі, булави, набивні м’ячі, ска
калки, прапорці, баскетбольні кошики, сітки, куби, валики, кеглі, іграшки 
різних розмірів (для вправ із розвитку спритності, тактильної чутливості, 
дрібних рухів кисті).

Для підвищення ефективності занять рекомендується мати у розпорядженні 
дзеркала, гімнастичні (шведські) стінки, лавки, тапчани, поверхні з нахилом, сто
ли для настільного тенісу, драбинки, слідові доріжки, рельєфні та ребристі пере
сувні дошки, дошки з нахилом, міні-батути, гойдалки, каруселі, тренажери, надув
ні предмети та ін.

Окрім того, кожна нозологія потребує специфічного оснащення та ін
вентарю. Наприклад, при ураженнях спинного мозку з метою фіксації час
тин тіла використовуються пояси, полотняні стрічки, лямки, манжети, кор
сети; при дитячому церебральному паралічі — сучасні пристосування, котрі 
полегшують пересування, наприклад, антигравітаційні костюми. У заняттях 
з учнями, які мають вади зору, користуються м’ячами трохи більшої маси, 
максимально круглими і рівними; колір інвентарю повинен контрастувати 
із загальним освітленням і навколишнім середовищем, добре, коли його оз
вучено (до м’яча кладуть дзвіночки або бубонці). При глухоті більш актив
но використовують наочні ознаки: прапорці, кеглі та ін.

У АФВ рекомендується використовувати плошу, відведену для занять, з 
максимальною ефективністю; організовувати місце занять з урахуванням 
можливостей учнів, для чого групи відповідно до фізичних спроможностей 
виділяють певними умовними знаками; також рекомендується залучати усіх 
учнів до підготовки спортивного майданчика до занять і допоміжних дій.

Медично-педагогічний контроль 
в адаптивному фізичному вихованні
У процесі фізичного виховання людей із порушеннями здо

ров’я лікарсько-педагогічному контролю надається ще більше значення, ніж 
у роботі зі здоровими. Лікарсько-педагогічний контроль — це система ме
дичних і педагогічних спостережень, які забезпечують ефективне викорис
тання засобів і методів фізичного виховання, підвищення рівня здоров’я та 
вдосконалення фізичного розвитку.

Заходи лікарсько-педагогічного контролю визначають стан організму на 
даний момент (поточний стан), враховують попередній стан (генез) і про
гнозують можливі стани в майбутньому (прогноз).
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Лікарсько-педагогічний контроль вирішує такі загальні завдання:
І організація навчально-тренувального процесу;
І визначення стану здоров’я і функціонального стану організму;
і  оцінка динаміки стану здоров’я;
І оцінка і вибір найефективніших засобів і методів як самого навчаль

ного процесу, так і покращання відновлювальних процесів після фізичних 
навантажень;

• оцінка гігієнічних умов проведення занять (температура повітря, во
логість, освітлення, вентиляція та ін.);

• відповідність спортивного інвентарю (розміри, маса, стан), одягу та 
взуття темі занять і погодним умовам;

• планування та контроль забезпечення безпеки занять АФВ.
Медичний контроль вирішує такі завдання: вибір засобів фізичного ви

ховання і видів спорту з урахуванням індивідуальних порушень, визначення 
обсягу занять, спеціальних заходів, які необхідно провести по закінченні за
няття, класифікація спортсменів і медичний огляд, визначення протипока
зань, оцшка ступеня дії процесу фізичного виховання на організм (незнач
на, помірна, значна, надмірна).

У АФВ важливо дотриматись етапного, поточного й оперативного кон
тролю.

Завдання етапного контролю — оцінка рівня розвитку функціональних 
спроможностей систем і органів, які лежать в основі рухової активності. 
Проводиться відповідно до етапів навчального-тренувального процесу. Міс
тить медичне обстеження: огляд фахівцями, функціональні проби, лабора
торні аналізи й інструментальні дослідження. По етапах оцінюється динамі
ка фізіологічних процесів, функціональних якостей, регуляція фізіологічних 
функцій. Етапний контроль проводиться лікарями.

Сучасний лікарсько-педагогічний контроль містить фізіологічний кон
троль рухових якостей: тестування фізичними навантаженнями з метою 
визначення рівня сили і структури силових можливостей рухів у різних су
глобах, співвідношення сили і швидкості у діапазоні кутових швидкостей 
рухів, силової витривалості в ізотонічному й ізодинамічному режимах; ви
мірювання енергетичного потенціалу — меж аеробної й анаеробної працез
датності.

Завдання поточного контролю:
• визначення відповідності режиму навантажень фізіологічним спро

можностям організму через оцінку загальної напруженості функціонально
го стану організму;

• оцінка відповідності тренувального ефекту поточних навантажень 
тим, що планувалися;

і визначення адаптаційного потенціалу організму на момент досліджен
ня: оцінка резервів, зміни функціональних спроможностей.

Критеріями є скарги на зміну самопочуття, показники частоти серце
вих скорочень, артеріального тиску, зміни функціональних проб і результа
тів лабораторних та інструментальних досліджень.

Прояви перевантаження:

265



• бик ню відчуття дискомфорту н ділянці грудей, живота, шиї, у щеле
пах або руках;

• відчуття цудоти під час або після виконання фізичних вправ;
• поява незвичної задишки під час виконання фізичних вправ;
• прете свідомості під час заняття;
• порушення ритму серцевої діяльності;
І високі показники пульсу після навантаження зберігаються більше 5 хв

ВІДПОЧИНКУ'.
Завдання оперативного контролю:
• оцінка впливу кожного заняття на організм;
• визначення спрямованості та напруженості навантажень;
• оцінка ступеня досягнень конкретної мети кожного заняття;
• здійснення оперативної корекції тренувального ефекту окремих вправ 

і заняття в цілому.
В оперативному контролі визначають:
під час навантажень — температуру тіла, ЧСС і частоту дихання, їх 

співвідношення, легеневу вентиляцію;
після навантажень — характеристики, що відображають стомлення, 

зміни електрокардіограми, життєвої ємності легенів, сили дихальних 
м'язів, параметри, які характеризують енергозабезпечення навантаження 
(рівень лактату, кислотно-основну рівновагу крові), метаболічні показни
ки. шо характеризують навантаження (вміст лактату, сечовини, фосфору, 
креатинфосфату, креатину, вільних жирних кислот, кетонових тіл, глюко
зи та ін.).

Контроль у навчальному процесі виконує функцію зворотного зв’язку, 
а також впливає на мотивації у навчанні; правильно організований, він 
сприяє її підвищенню, організований неправильно — знижує її (своєчасний 
контроль сприяє стійкому засвоєнню вміння, несвоєчасний — не дає тако
го ефекту). Так, практика свідчить, шо постійна перевірка призводить до 
зниження мотивації у навчанні, а перевірка у випадку сумнівів сприяє під
вищенню активності учня, отже, правильна організація контролю створює 
для учня можливість проконтролювати себе кожного разу, коли у нього ви
никає в цьому потреба.

На початку кожного етапу оволодіння рухової навички необхідний кон
троль за кожною операцією дії. Коли зміст дії вже засвоєно і головні перет
ворення за формою її виконання вже відбулися, достатньо зовнішнього 
контролю тільки за кінцевим результатом.

Доцільно навчити учнів корекційних дій: вміння знаходити та виправ
ляти помилки. Оскільки внутрішній контроль формується на основі зовніш
нього, виконання функцій контролера відносно іншого учня формує його 
власну увагу і сприяє розвитку вміння контролювати самого себе.

За результатами лікарсько-педагогічного контролю визначається за
гальне навантаження на організм учня в процесі занять і будується “фізіо
логічна крива” навантаження заняття. Характер фізіологічної кривої зале
жить від періоду занять, функціонального стану учня й індивідуальної 
реакції організму на фізичне навантаження.

Методи контролю ефективності навчального 
процесу в адаптивному фізичному вихованні
Успішність і ефективність навчального процесу значною мірою 

визначається правильною оцінкою психомоторних можливостей, попередньо 
набутого рухового досвіду, розумінням мотивацій до навчання і життєвих ін
тересів учня. Оцінка проводиться за формалізованими тестами, котрі, буду
чи досить об’єктивними, дають реальне уявлення про стан здоров’я.

Мета тестування — виявити сильні та слабкі якості учня під час вибо
ру для нього засобів фізичного виховання. За допомогою тестування оці
нюють головні фізіологічні компоненти працездатності, отримують інфор
мацію про зміни в організмі, що відбуваються в результаті занять. Все це 
дозволяє вдосконалювати і розвивати процес фізичного виховання. Від пра
вильно проведеного діагностування значною мірою залежить результат фі
зичної і соціальної реабілітації, а також результати занять спортом.

Медичне діагностування містить:
• вивчення психоемоційної сфери людини з метою створення аде

кватних умов для найскоріїпого її виходу з негативного психологічного ста
ну і створення мотивації до активної діяльності, занять фізкультурою і 
спортом;

• визначення потреб у фізичній і соціальній реабілітації. При цьому 
враховується характер вади і супутніх захворювань, ступінь функціонатьних 
порушень, можливості їх компенсації, необхідність в оперативному, рекон
структивному, консервативному лікуванні, протезуванні, тривалість перебу
вання на інвалідності;

1 оцінку ступеня рухових порушень; визначення ступеня фізичної адап
тації; вивчення компенсації головних рухових функцій (сидіння, стояння, 
ходьба, маніпуляційна ручна діяльність);

• визначення рекомендованих засобів фізичного виховання і спорту, а 
також протипоказань;

і  виявлення обмежуючих факторів, які перешкоджають або обмежують 
вибір засобів фізичного виховання і спорту або інтенсивність тренуватьних 
занять, наприклад, за наявності колоїдних рубців, контрактур, деформацій 
опорно-рухового апарату або при ушкодженнях шкіри (трофічні виразки, 
пролежні), порушеннях функцій таза з'ясовуються функціонатьні можли
вості, уточнюються особливості тренувальних занять;

і  визначення обсягу й інтенсивності навчального процесу;
І вибір спеціальних заходів, які необхідно проводити до і після тренувань;
і  встановлення класу спортсмена при заняттях спортом.
Окрім головних завдань, які характеризують ступінь компенсації інва

ліда, вирішуються допоміжні завдання: оцінка побутової залежності, рівень 
соціальної адаптації тощо. Під час вибору методів досліджень функціонать
них спроможностей і оцінки фізичних якостей учня враховують закономір
ності прояву цих функцій і якостей.

До медичної діагностики входить: з'ясовування скарг на стан здоров'я, 
складання історії хвороби, вимірювання температури тіла, антропометрія.
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огляд* пальпація (обмацування), перкусія (простукування) й аускультація 
(просіуховування) і мстою  обстеження шкіри і слизових оболонок, Лімф;, 
точних вузлів, жовчовивідної, сечовивідної, ендокринної і нервової систем 
а також визначення рівня статевого розвитку людини. Вивчають рефлекси! 
Досліджують функції органів чуття і рухові функції. Проводять функціо
нальні проби та лабораторні методо досліджень.

Вивчення й оцінка фізичного розвитку дітей проводиться за загально
визнаною методикою: вимірювання зросту, маси тіла, обвідні розміри груд
ної клітки (у деяких випадках обвідні розміри голови), для підлітків — сту
пінь статевого розвитку. Результати обстеження порівнюють з табличними 
віковими нормами.

Тестування сприйняття спрямоване на дослідження функцій пропріо- 
цептивного. вестибулярного, тактильного, зорового, слухового й нюхового 
аналізаторів. Діагностується сприйняття якості стимулу, часу його, дії і кіль
кості діючих стимулів, здатність до визначення: положення і напрямку сво
го тіла у просторі, різних його частин (однієї стосовно інших), просторового 
відношення свого тіла до стимулу, просторово-часових характеристик влас
них складних рухів.

Тестування мотивацій учня 
і Мотйваця учня з'ясовується на підставі відповідей викладача на наступні запи- 
I д а н і

• До якого виду рухової активності виявляє інтерес або мимоволі звертається ди
вімав?

• До яких предметів, до якої діяльності звертається у випадку свободи вибору? 
і •Ладіздійснює самостійно, без стороннього втручання?

• Як» індивідуальні рухові й особистісні якості демонструє дитина у  своїй діяльності?
• Чи існує в руховій діяльності дцтини періодичність протягом дня, тижня, місяця, 

рок/?
\ • Яшм чином дитина демонструє своє прагнення до розвитку?

• Чи здатна дитина і на який час зосередити увагу на своїй діяльності? У тому 
і числі за зовнішніх перешкод.

• Які перешкоди для ней мають значення?
• Чи займається дитина тим, чим займалася після того, як її увагу відволікли?

І _

Оцінюючи психофізіологічний і фізичний розвиток виділяють 3 групи 
иа основі сигнальних відхилень від середньої арифметичної величини: се
редній рівень розвитку від М -  1о до М + 1о; вище середнього — більше 
М + 1<г, нижче середнього -  менше М — 1 о.

Програма дослідження довільних рухових реакцій дітей і підлітків, роз
роблена Т. Круиевич (1999), передбачає вимірювання чотирьох типів реакцій:

• прості рухові реакції на світло (визначення латентного періоду прос
та! зорово-моторної реакції на світловий сигнал);

• прості рухові реакції иа звук (визначення латентного періоду простої 
сеисомоториоі реакції на звуки різної сили);

• складна рухова реакція иа різні світлові сигнали (вивчення складної ре
акції вибору, на сигнали певних кольорів потрібно реагувати, на інші — ні).

• комбінована реакція на звук і світло (дослідження комбінованої реак
ції на звуковий подразник: після “негативного” звукового сигналу, котрий 
за умовою повинен залишатися без відповіді, подаються “позитивні” світ
лові сигнали, на які необхідно реагувати).

Тактильна чутливість оцінюється за допомогою лінійки Мак-Уоргі. 
При цьому орієнтуються на момент визначення іспитованими кількості ді
ючих на тактильний аналізатор подразників.

М ’язово-суглобове відчуття вимірюється кінематометром Жуковського 
при виконанні завдання, в якому іспитований повинен зігнути руку до за
даного кута без участі зорового контролю.

Сила нервової системи вивчається методом Копитової. Показником є 
зміна латентного періоду простої зорово-моторної реакції наприкіїші до
слідження порівняно з початком.

‘ Лабільність нервової системи досліджується за допомогою приладу для 
визначення критичної частоти світлового сигналу. Показником рівня ла
більності нервової системи є середня частота переходу суцільного світла до 
дискретного.

Під час визначення рухливості нервових процесів досліджується стійкість 
і переключення уваги.

Визначення стійкості уваги здійснюється за таблицями Анфімова.
Переключення уваги досліджується за таблицями Шульта—Платонова за 

допомогою секундоміра.
Під час визначення показників пам ’яті досліджують механічну та смис

лову пам ’ять.
Механічна пам’ять вивчається за допомогою таблиць із двозначними 

числами. Показником рівня механічної пам’яті є кількість правильно відоб
ражених після запам’ятовування чисел.

Смислова пам ’ять досліджується за допомогою карток з нанесеними на 
них словами. Показником її є коефіцієнт логічного запам’ятовування, кот
рий визначається відношенням числа правильно відображених слів до кіль
кості усіх слів на картках.

Дослідження рухових спроможностей здійснюють, починаючи із з'ясову
вання, на якому етапі розвитку рухової сфери відбулася затримка. Для цьо
го визначаються спрможності учня:

• ступінь вертикалізації тіла у просторі (чи може підводити й утримува
ти голову з положення лежачи на животі та на спині, самостійно сидіти,
вставати і стояти з допомогою і без неї):

• стійкість (або здатність до опору руками в положенні лежачи на 
животі, сидячи, регулювати загальний центр маси тіла в положенні 
стоячи);

• рівновага (або здатність балансувати, відновлювати рівновагу та ін.);
• спосіб (і його якісні характеристики) переміщення у просторі (само

стійно не пересувається, перевертається із живота на спину, зі спини на жи
віт, повзає лежачи або на карачках, пересувається за допомогою інвалідно
го візка, ходить на милицях, спираючись на малиці або одну милицю, 
ходить самостійно, в останньому випадку вивчається хода);
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•  гаучилк
I  точюстъ пферемшюмнш рухів;
• ступінь маніпуляції дрібними речами.
Рухом спроможності дітей визначаються таким чином;
І Налагодивши і дітш ою  контакт. їй дають цікаву для неї річ (ца. 

прнкид. мяч), звертаючи увагу на те. як вона бере її в руки (положення 
у и м и ї { тяьиів рук): асиметричність положення кистей, згинання паль
ця сани;і І рук. і\ні надмірне напруження, зміщення однієї з рук донизу, 
останні спостерігається, катн сильніша рука намагається "підтримати" річ

• Просять дитину повернути цю саму річ назад ("Віддай мені м'яч!”). 
Передавання речі здійснюють кілька разів, шоб переконатись, що попе
редні спостереження не випадкові. Після цього переходять до більш 
нгю^іпи форм предметної взаємодії: кидання м'яча спочатку з невели
кої, а в подальшому з більшої відстані. Виявлені під час виконання пер
шого тесту тривавші ознаки повинні виявитися тут сильніше. На ура
женій руш можуть спостерігатися посмикування, тремтіння, зайві рухи 
паїщїи або усієї руки. Кисть і пальці у разі фізичного навантаження мо
жуть перейти до більш зігнутого положення. Можуть з'явитися мимо
вільні зайві рухи.

• Продовжують ускладнювати рухові завдання: кидаючи м'яч на підло- 
іу у сторону учня, спостерігають, як він його піднімає після кількох спроб 
(обома руками або кожного разу однією, якшо жаліє уражену), просять уч
ня канути м'яч знизу, збоку, зверху. Окрім маніпуляційних можливостей 
руки, звертають увагу на загальний рисунок рухів: ходьбу, нахили, поворо
ти, утримання рівноваги, координацію рухів. Про рухову патологію свідчать; 
надмірна повільність або різкість, порушення ритму, зайві рухи, незграб
ність, хитання, порушення рівноваги і координації.

• Використовують тест “Руки вгору", в якому досліджуваного просять 
швидко підняти випрямлені руки вгору. Уражена рука піднімається повіль- 
нвпе здорової і не повністю випрямляється у ліктьовому суглобі.

• І  випадку обстеження маленьких дітей використовують інформатив
ний тест “Складання пірамідки": нанизування кілець різного розміру на вісь.

• М’язовий тонус ніг, його симетричність визначають наступним чи
ном: поклавши обстежуваного на спину і захопивши його гомілки, імітують 
поворотно-поступальні рухи ногами, шо нагадують педалювання на велоси
педі. Вивчають ступінь, характер і різницю м’язового напруження в кожній 
йозі. В наступному тесті дослідник розводить у сторони зігнуті в колінах но
ги обстежуваного. При цьому відмічають тугорухливість, надмірне напру
ження або зростаючий у процесі згинання ніг опір як в одній, так і в обох 
ногах С при гіпертонусі м’язів), або “підозрілу" м’якість, легкість, відсутність 
опору (при зниженні м'язового тонусу),

• Порушення рухомих функцій виявляють за допомогою простішого і 
цікавішого для людей усіх віків тесту “Гра у футбол",

• Уявлення про м’язовий тонус ніг отримують, пропонуючи учню по
стрибати по черзі на кожній нозі, а потім на обох: як при гіпотонії, так і
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при спастичності стрибки будуть слабкими, невисокими. При гіпертонусі 
характерна розгинальна постава ступні на поверхні опори, при зниженому 
тонусі — розпластайість ступні, відсутність амортизації під час приземлен
ня. За допомогою цього самого тесту за характером компенсаторних рухів 
тулуба і кінцівок визначається функція рівноваги.

• Особливості динамічної рівноваги виявляють за допомогою проби, в 
якій обстежуваному пропонують пройти накресленою на підлозі лінією. Йо
го руки при цьому можуть бути на поясі, витягнуті в сторони або вперед, чи 
за головою.

Координація рухів досліджується за допомогою проб, відповідних віку, 
в якому дитина може їх виконувати:

• Поза Ромберга: стоячи зі зімкнутими носками і п’ятками та опуше
ними руками. При ураженні структур нервової системи, шо забезпечують 
координацію, спостерігається похитування тулуба, котре підсилюється при 
випрямленні рук уперед, заплющуванні очей, виставлення однієї ноги 
вперед.

• Пальцьово-носова проба: почергово різними руками із зоровим, а по
тім без зорового контролю, розводячи руки в сторони, торкаються вказів
ним пальцем кінчика носа. Дослідник відмічає непопадання.

І П’ятково-колінна проба; п’яткою однієї ноги проводять ковзання до
низу гомілкою від коліна до ступні іншої ноги, а потім угору до коліна. У 
разі патології п’ятка зісковзує з гомілки.

• Проба на непопадання: обстежуваний повинен влучити пальцем руки у 
нерухомий палець дослідника (із зоровим і без зорового контролю у горизон
тальній і вертикальній поверхнях). На боці вали відмічається непопадання.

• Проба на точність рухів: обстежуваному пропонують взяти будь-яку 
річ, а потім покласти її на місце, відмічаючи невідповідність рухів меті зав
дання.

і  Діадохокінез: витягнутими руками з розставленими пальцями викону
ють у швидкому темпі протилежні (супінаційні і пронаційні) рухи. При па
тології порушується симетричність рухів, вони стають незірабними. розма
шистими.

І Вивчаючи ходу, відмічають розхитування, рівномірність кроків, си
метричність рухів усього тіла.

Координація рухів вивчається також за допомогою координамометрів 
різних типів.

М ’язова ста вимірюється ручними динамометрами.
Точність відтворення м'язового зусилля визначається динамометром 

Розенблата.
Оцінка фізичних даних обстежуваного відбувається шляхом визначення 

обсягу пасивних і довільних рухів, а також таких функцій, як сидіння, сто
яння, ходьба, захоплювання, утримання й пересування речі рукою. Обсте
ження виконується в такій послідовності;

• дослідження обсягу пасивних рухів у неуаїкоджених суглобах кінцівок 
і сегментів хребта;

• дослідження рухової активності в уражених сегментах (табл, 8,4).
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Обет Щ  і  норміV Ъмав само досліджується 
я  методикою мануального 
м 'ю оаоп тестування (ММТ) за 
методом В. Гркгоренка і А. Гю*
6м Мета — отримати відомості 
про схжу окремого м'яза або 
м'язової групи, котрі обстежу
ються при їх активному скоро
ченні. і про участь м'язів у русі.
Оцінка отриманих результатів 
відображає можливість хворого 
заШснюватп вольове скорочен
ня досліджуваних м'язів і вико
нувати заданий рух (табл. 8.5).

Під час обстеження ослаб
лених м'язів використовуються 
полегшені положення, прийо
ми розвантаження Ь  застосу
ванням блочних систем, ков
зної поверхні, підвісок, гумових 
амортизаторів, водного середо
вища та ін.

Сумарний показник м'язо
вої активності здорової людини 
за результатами ММТ становить 
328 балів, у тому числі:

верхніх кінцівок — 152 
(76/76) баян;

нижніх кінцівок — 136 
(68/68) балів;

м'язів тулуба — 40 (20/20) 
балів.

За допомогою ММТ визна
чається ступінь порушення ру
хових функцій:

• моноплегія (втрата довіль
них рухів у кіниівш або сегмен
ті, котрі досліджуються) або мо- 
нооарез (зменшення м’язової 
смяи в ураженій кінцівці або 
сегменті, шо перешколжім виконанню активних рухів або окремих фук*
щ щ

І парааиггія (втрата їдати ост і до довільних рухів у нижніх або верхи 
кіишвкдх) або парапарп (зменшення м’язової сили у верхніх або нижні 
кінцівках);

• верхній парапарез, нижня параплегія;

1 і 1 .Киммшім
дтм і

Рчг. «кпи 
ш у п м

Аміиііудп,
град

ІішчмиА Згинання 180
Розгинання 60
Відведення 180
Приведення 0
Супінація 90
Пронація,
Ротація

80

1 Ліктьовий Згинання ДО 160
Розгинання 0
Супінація 90
Пронація 90

Променево- Згинання до 80
«п'ястковий Розгинання до 90

Відвезення ДО 50
Приведення до 25

Пашо рук Згинання 90—100
Розгинання 0

1 Тазостегновий Згинання до 150
Розгинання до 25
Відведення до 40
Приведення до 50
Пронація до 55
Супінація до 55

Колінний Згинання до 150
Розгинання 0

Гаміпажосіопний Згинання до 55
Розгинання до 25
О лііяац ія до 35
Пронація до 25

П альціш г Згинання 90—100
Розгинання 0

Г рудний і попере Згинання до 80
ковий відділи Розгинання 0
хребта Нахили:

до 50ліворуч
праворуч до 50

0-70

ТАБЛИЦЯ 8.5
Мануально-м’язове тестування (Григоренко, Глоба, 1991)

Ступінь,
бали

і
Оцінка 

рухової спроможності

СпЬиЬрюнишиї а в и  
ураження та 

здорового м’яза, % 1

0
................І

Немаї ознак напруження при спробі довільного руху 0
1 Відчуття напруження м’язів при спробі довільного руху 10
2 Рух у повному обсязі в умовах розвантаження 25—30

Е  3 Рух у повному обсязі при д ії сили тяжіння досліджуваної части
ни тіла

50

4 Рух у повному обсязі при дії сили тяжіння досліджуваної части
ни тіла і помірній протидії

75

і  5 Рух у повному обсязі при дії сили тяжіння досліджуваної част
іш тіла з максимальною протидією

100

• геміплегія (параліч верхньої і нижньої кінцівок з одного боку тулуба), 
геміпарез (зменшення м’язової сили у м’язах верхньої і нижньої кінцівок з 
одного боку);

• тетраплегія (втрата довільних рухів в усіх кінцівках) або тетрапарез 
(зменшення м’язової сили в усіх кінцівках).

Із метою визначення рухових спроможностей виділяють ряд наступних 
функцій: здатність утримування вертикальної пози, захоплення речі рукою, 
утримання речі рукою, сидіння, стояння, ходьба.

Функцію сидіння підрозділяють таким чином: 1) людина не може сиді
ти без опору руками; 2) може утримувати тулуб у вертикальному1 положен
ні, балансуючи руками, при цьому неможливі нахили уперед, назад або у 
сторони без опору руками (рукою); 3) може сидіти завдяки роботі м'язів ту
луба і нижніх кінцівок, у тому числі виконуючи нахили вперед, назад або у 
сторони без допомоги рук.

Функція стояння: 1) людина не може стояти без фіксації кінцівок і 
опори руками; 2) здатна стояти, спираючись руками на рухливу опору (ми
лиці, палиці); 3) стоїть без опори руками, намагається утримати рівновагу 
тіла за допомогою стоп, при цьому сила згиначів і розгиначів стоп стано
вить 3 бали за ММТ; 4) стоїть без опори руками, утримуючи рівновагу тіла 
за допомогою стоп. Сила згиначів і розгиначів стоп більша 3 балів.

Градація функції ходьби: 1) основний спосіб пересування — за допомо
гою візка; 2) пересування за допомогою фіксуючих апаратів і опори руками 
на милиці, палиці; 3) пересування без фіксуючих апаратів з опорою руками 
на милиці, палиці; 4) можливе пересування без фіксуючих апаратів і без 
опори руками, при цьому хода паретична; 5) хода звичайна, без вад.

Оцінюючи функції стояння і ходьби, визначаємо, за рахунок чого ви
конуються ці функції (фіксація суглобів, опора руками на милиці або пати
ці, робота згиначів або розгиначів стоп).

У функції захоплення й утримання предмета рукою розрізняють такі 
Здатності; 1) не може захопити й утримати предмет однією рукою, захоплює
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обома рушга 1СІЮ великі предмети, притискуючи їх до тулуби; 2) у захоп- 
денні Й утрнм.інні предмет беруть участь пальці кисті, сила згиначів паль
ців недостатня для топлення спортивного снаряда (до 3 балів); 3) у захоп
ленні І утриманні предмета беруть участь усі пальці кисті, сила згиначів 
пальців недостатня дія силових видів спорту (3—4 бали); 4) функція захоп
лення Я утримання предмета рукою повністю збережена.

Окрім рухових функцій, під час медичного обстеження з’ясовується 
функціональний стан органів таза і шкірних покривів, які часто ушкоджу
ються при різних ноюлогіях. Для АФВ важливі також і результати вивчен
ня щоденної діяльності людини з особливими потребами. За результатами 
цих тестів визначаються рухові спроможності в положенні лежачи; рухові 
спроможності, пов'язані з одяганням: рухові спроможності, пов’язані з 
візком (переміщення з ліжка на візок, переміщення із візка на ліжко, пе
реміщення із візка на сидіння, перехід із сидіння на візок, перехід із віз
ка у ванну, перехід із ванни до візка, управління гальмами візка, підйом 
підставки дня сходинок візка, опускання підставки для сходинок візка, 
пересування на візках: уперед, назад, повороти, підйом нахилом, спуск 
наживом, зачинення і відчинення дверей, зачинення і відчиненим вікна, 
перехід із візка до автомобіля, перехід із автомобіля у візок; рухові здат
ності, пов’язані з харчуванням.

Для викладача АФВ також можуть бути інформативними і результати 
тестування професійно-побутових видів діяльності інваліда, в якому дослід
жують: здатність стояти на ногах, ходьбу рівною поверхнею уперед і назад, 
підйом сходами, спуск ними, натискування на педалі; діяльність, пов’язану 
з транспортом (перехід вулиці, користування власним автомобілем, корис
тування громадським транспортом, здатність пересуватися автомобілем, ви
хід з автомобіля, управління автомобілем, користування іншими видами 
власного транспорту).

У США рухові спроможності визначаються за допомогою таких тестів:
• “Мілані—Компареті тест для малюків” — призначений для віку від 

народження до 2 років. Містить дослідження рефлексів новонароджених. 
Застосовується також у разі тестування людей більш старшого віку з тяжки
ми формами церебрального паралічу;

• “Пібоді градація рухового розвитку” — визначає рухові здатності дітей 
у віці до 7 років;

• “Тест загального рухового розвитку” — призначений для дітей до
шкільного і молодшого шкільного віку;

• Моторні тести Південної Каліфорнії” — визначають моторні функції 
дітей від 4 до І  років;

•"’Ьруінінкс—Озереиький тест рухової спритності”; досліджує рухові 
спроможності та точність дітей від 4,5 до 14,5 року;

• “Перевірка фізичної форми підлітків за спеціальними параметрами”
— тест застосовується у разі дослідження підлітків 10— 17 років із 
порушенням опорно-рухового апарату або нервової системи;

• “Фізичний пік” — визначеним фізичного стану школярів; тест розроб
лений Інститутом Купера І Американською спілкою здоров'я.

ГЛАВА 8. АДАПТИВНЕ ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ

Профілактика травматизму 
в адаптивному фізичному вихованні

У АФВ ще більше уваги, ніж у фізичному вихованні здорових 
людей, повинно приділятися гарантуванню безпеки навчально-виховного 
процесу. Профілактика травматизму являє собою комплекс організаційно- 
методичних заходів, спрямованих на вдосконалення фізичного виховання.

За статистикою основні причини травматизму — недостатня професій
на підготовка вчителя і, як наслідок, погана організація навчального проце
су; неправильне комплектування груп; недоліки або помилки у методиці; 
поруш ення дисципліни, встановлених правил, вимог лікарсько-педагогічно
го контролю; невідповідність матеріально-технічного забезпечення методи
ці занять; погані санітарно-гігієнічні умови, у тому числі незадовільний стан 
спортивних споруд, інвентарю, одягу, взуття, захисних пристосувань. При
чинами можуть бути зовнішні перешкоди, у тому числі погані погодні 
умови, а також надмірне емоційне збудження учнів або їхня психологічна 
непідготовленість до заняття.

В організації занять немає “малозначущих” питань. Невідповідність 
споруд або майданчика заняттям певним видом спорту або вправами, від
сутність або низька якість страхування чи м’якого покриття, неправильне 
розташування матів, невідповідність маси і розмірів м’ячів або гімнастичних 
палиць можливостям учнів, незадовільний стан місця занять, недостатня 
площ а, захаращення залу, погане освітлення, недостатня вентиляція, слизь
ка або нерівна підлога, використання інвентарю не за призначенням, про
ведення занять при неповному комплекті захисних пристосувань, взуття на 
слизькій підошві або не за розміром учня, тісний чи незручний для рухів 
одяг — усе це може призвести до нещасного випадку або травми. Метеоро
логічні умови діють на організм навіть тоді, коли людина знаходиться у при
міщ енні, поза їх безпосереднім впливом. При цьому можуть страждати ко
ординація рухів, спритність, відчуття рівноваги, що призводить до 
травматизму. Особливо це стосується людей зі стійкими функціональними 
порушеннями, при яких страждають і адаптивні механізми.

Методичні помилки, що призводять до травматизму:
• порушення принципу регулярності, поступовості й послідовності при 

розвитку рухового вміння (навички);
• форсування навантажень;
• перевантаження;
• невміння забезпечити під час і після занять умови для відновлення 

функціонального стану організму;
• перевтомлення і, як наслідок, порушення координації, погіршення 

уважності та захисних реакцій, втрата спритності.
Рекомендації до профілактики травм і підвищення 

безпеки занять
• Підвищення кваліфікації викладача і робота з підвищення знань з 

профілактики травматизму серед учнів.
• Правильне комплектування груп.
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• Науково обгрунтоване планування і контроль за навчальним про
цесом.

•Дотримування усіх дидактичних принципів.
• Повноцінне матеріально-технічне забезпечення занять.
•Дотримування методичних рекомендацій.
• Дотримування вимог лікарсько-педагогічного контролю.
• Контроль за станом поля або предметів, наявності і чистоти м'якого 

покриття.
•Дотримування правил гігієни: у зв’язку з порушенням функціональ

них спроможностей. зниженням захисних функцій організму і схильності до 
застудних захворювань в АФВ їм варто приділяти більше уваги, ніж у занят
тях зі здоровими дітьми.

• Дотримування режиму: регулярність і своєчасність занять, відпочинку 
та харчування.

• Раціональне харчування.
• Урахування кліматичних і погодних умов. Уміння швидко перебудову

вати методику занять відповідно до змін зовнішніх умов.
• Корекція спортивних правил, спрямована на профілактику ситуацій, 

що призволять до травм.
• Розробка і дотримування правил використання, прибирання та збере

ження спортивного обладнання, інвентарю і захисних приладів.
• На перших заняттях рекомендується навчити учнів правил безпеки і 

методів самострахування (наприклад, умінню правильно падати).
• 3 місцем проведення занять знайомляться завчасно до їх початку, щоб 

вирішити питання про ступінь безпеки учнів на занятті.
• Кількість учнів у групі повинна бути оптимальною.
• Заборонено проводити заняття за відсутності викладача.
• Перед початком кожного заняття перевіряють стан інвентарю, облад

нання, екіпіровку учнів, шоб вона відповідала вимогам завдань, які викону
ються на занятті, та зовнішнім умовам.

• На початку заняття учнів обов’язково ознайомлюють з правилами і 
методами безпеки, страхування, попереджувальними сигналами.

• Обов’язковими є дисципліна учнів, добровільних помічників і присут
ність керівника занять з моменту, коли учні починають збиратися у спор
тивному залі, на майданчику, в басейні.

• Викладачеві рекомендується контролювати раціональне розміщення 
та переміщення учнів спортивним залом, майданчиком, басейном.

• Розминка обов’язкова і містить загальну і спеціальну частини. Загаль
на частина спрямована на створення оптимального збудження центральної 
нервової системи та нервово-м’язового апарату в цілому, на підвищення об
міну речовин і температури тім, підсилення діяльності серцево-судинної і 
дихальної систем. Спеціальна частина спрямована на створення оптималь
ного збудження тих ланок иервово-м’я ювого апарату, котрі будуть зазнава* 
ти найбільшого навантаження і тому с найбільш уразливими.

• Силові вправи і вправи на гнучкість потребують розминки, спрямова* 
иоі на розігрівання м’язів. Підвищення температури, що відбувається при

цьому, рекомендується зберігати протягом усього заняття за допомогою 
одягу, котрий не пропускає тепла.

■ Фізичні вправи та їхня послідовність ретельно підбираються з ураху- 
нанням раціонального чергування та системи підвідних вправ. Розрахову
ються оптимальні проміжки відпочинку між фізичними вправами.

в Розминка не повинна викликати зайвого збудження і перевтомлення 
організму.

• Навантаження в кожному занятті визначається, виходячи з довгостро
кового плану та з урахуванням самопочуття учнів безпосередньо під час за
няття.

к Навантаження збільшуються поступово.
і  Перевантаження неможливі.
І Із метою профілактики травм розвиваються координаційні здатності й 

гнучкість.
і  Збільшення швидкості рухів повинне відбуватися одночасно з удоско

наленням техніки рухів.
в Виконання оздоровчих вправ обов’язкове.
і Під час виконання вправ, які дають навантаження на хребет, його слід 

тримати прямим.
і  У разі великої кількості функціональних порушень слід запобігати на

туження.
• Максимальне зусилля під час вправ рекомендується робити на види

ху, не затримуючи дихання.
і  Під час виконання вправ не слід затримувати дихання.
У кожному окремому випадку (дефекті тієї чи іншої сенсорної систе

ми, порушенні тієї або іншої функції) існує специфічний ризик травма
тизму.

Ф орми адаптивного фізичного 
виховання

Різноманітність форм АФВ — добрий засіб підвищення моти
вації до занять. Сьогодні можна виділити такі форми АФВ:

• ранкова гігієнічна гімнастика;
І уроки — заняття фізичними вправами в навчальних закладах:
І фізкультурні паузи;
• динамічні перерви;
і самостійні заняття фізичними вправами;
В прогулянки;
І загартовуючі процедури;
І купання, плавання;
Е рухліші і спортивні ігри;
І туризм: близький і дальній;
І  елементи спорту;
І спортивні змагання, спортивні свята;
і шипіти і ширинами; плавання з дельфінами, іпиотерапія.



А к т  гігієнічно гімнастика — одна з форм фізкультурних занять, ме
та якої — оппшізуватн перехід організму від сну до активної життєдіяльності.

Гї завдання: поступово активізувати увесь організм, подолати інерцію 
спокою, нормалізувати загальний життєвий тонус.

Найбільш доцільним є включення до комплексу ранкової гігієнічної 
гімнастики таких вправ, як:

• потягування в ліжку;
• дихальні вправи:
• вправи для хребта;
• активізація кровообігу самомасажем і фізичними вправами в послі

довності від центру до периферії;
• вправи на розтягування у суглобах;
• циклічні (аеробні) вправи:
• індивідуальні вправи;
• заключні вправи, спрямовані на нормалізацію частоти дихання і пульсу.
Для ранкової гігієнічної гімнастики найбільше підходять фізичні впра

ви. котрі вже добре вивчені, легко дозуються, мають чітко виражену загаль
ну або локальну дію, погребують незначних витрат на виконання.

Критерієм ефективності ранкової гігієнічної гімнастики є самопочуття 
і покращання функціональних проб того, хто займається.

Урок — основна форма організації занять у навчальному процесі, котра 
характеризується суворо визначеним обсягом навчально-виховної роботи і 
порядком її виконання в межах означеного часу. Навчальна програма, план 
і розклад визначають мету, засоби, методи, способи і час занять.

Кожний урок повинен мати свою мету, конкретні завдання і засоби їх 
вирішення, матеріально-технічне забезпечення та документацію. Окрім то
го, відповідно до дидактичних вимог, організація уроку повинна забезпечу
вати оригінальність, раціональний розподіл часу, максимальну ефек
тивність. спілкування учнів, їхню самостійність, активність, велику 
мовленнєву активність, діалог із викладачем. Завдання викладача в АФВ — 
знайти такий алгоритм уроку, котрий підводив би учнів до вирішення пев
ної серйозної життєвої (рухової) проблеми. У свою чергу, для кожного зав- 
Дания розробляються конкретні просторові, силові та часові параметри.

Діти мають потребу чітко уявляти, яка діяльність чекає їх на уроці. їм 
легше вчитися, коли вони знають вимоги викладача: шо і коли йому від них 
потрібно. Для дітей це має велике значення, оскільки розвиває такі необ
хідні вміння, як планування особистого часу й організація процесу роботи. 
Матеріал уроку повинен бути доступним для огляду і зосередження на го
ловній темі. Урок буде ефективним, якшо здивує учнів, викличе у них за- 
хоплеиия. Практика показує, шо учнів спонукає до роботи наочність зав
дань, їхня доступність (простота сприйняття), колективна участь, знання 
учнями алгоритму виконання кожного завдання.

Варіанти створення мотивації на уроці:
• пропонується завдання на кмітливість;
• дається завдання на повторення матеріалу, шо був пройдений раніше;
• дасться завдання для тренування пам’яті та спостережливості;
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і  пропонуються завдання, шо розкривають актуальність вивчення за
планованого на цей урок матеріалу;

І  обговорюються варіанти виконання домашнього завдання, шо задавалося 
на попередньому уроці (це завдання повинне стосуватися актуальної проблеми, 
бути певною мірою незвичним, цікавим і доступним дія кожного учня);

• розглядається актуальна проблема, котра гостро стоїть перед одним із 
учнів, увесь колектив шукає способи її вирішення.

Урочні заняття мають чітку структуру, шо складається з підготовчої, ос
новної і заключної частин.

Підготовча частина уроку містить загальну розминку. Її мета — активі
зувати функціональні системи до виконання фізичної роботи, передбаченої 
у змісті заняття. Способами стають добре вивчені вправи, шо сприяють за
гальній і місцевій дії.

Методичні вказівки:
• вправи виконуються в послідовності зверху вниз;
• спочатку працюють без предметів, потім переходять до предметів;
• використовують танцювальні та ігрові вправи.
В основній частині спеціальна розминка повинна підготувати організм 

до виконання специфічних завдань уроку, тому її вправи повинні бути аде
кватними як стану учня, так і навчальним завданням. Ефективне викорис
тання підвідних вправ. Часто перед виконанням нового завдання в АФВ не
обхідно кілька хвилин присвятити звільненню учнів від страху перед його 
виконанням, налаштувати їх на вільну (і творчу) працю.

Основна частина уроку вирішує основні завдання, триває 2/3 урочного 
часу, містить підвідні й основні вправи, періоди активного відпочинку між 
ними.

В основній частині уроку фізіологічна послідовність вправ така: 
а складнокоордм націй ні:
І швидкісно-силові; 
і  силові;
• вправи на витривалість.
Алгоритм виконання завдання 
І Формулювання завдання.
• Виділення головних моментів виконання завдання.
1 Запитання на розуміння завдання учнями.
і  Виконання завдання учнями.
• Створення перешкод виконанню завдання.
• Пошук шляхів подолання перешкод, 
і  Пошук аналогій.
• Узагальнення.
• Створення нових умов, 
в Підведення підсумків.
• Аналогічне легке завдання, котре принесе учню радість під час його 

успішного виконання.
Мста заключної частини — відновити сили організму після фізичних 

ианпнтажень основної частини заняття. Її тривалість залежить від індивіду-

279



аяьннх особливостей організму учня та організації заняття. При кожній но
зології має свою специфічну спрямованість.

Фіжумттаум — короткочасна зміна діяльності у вигляді фізичних 
вправ. Має велике значення при тривалих змушених позах (наприклад, у 
кріслі-візку, робота за комп'ютером або читання за Брайлем) як профілак
тика гіподинамії, ускладнень і формування патологічних компенсацій. Ре
комендується проводити фізкультпаузи 5—7 разів на день тривалістю 5—7 хв 
кожна. Фізіологічна наступна послідовність вправ така: дихальні, для хреб
та, для серцево-судинної системи, елементи самомасажу, гімнастика для 
очей, вправи з профілактики плоскостопості, індивідуальні.

Д/тшата перерва призначена для активного відпочинку у навчальному 
процесі. її тривалість визначається навчальним розкладом. Засоби динаміч
ної перерви:

• дихальні вправи;
• вправи для хребта;
• вправи, шо розвивають сприйняття;
• рухливі ігри.
До інших форм АФВ належать прогулянки, заняття у воді, плавання, 

плавання з дельфінами, іппотерапія та ін.

Викладач в адаптивному 
фізичному вихованні

Управління процесом АФВ можна представити у вигляді 
такого алгоритму:

• Визначення мети навчальної програми і цілей учня.
• Постановка мети роботи з урахуванням указаних више цілей.
• Складання прогнозу з урахуванням комплексу показників, позитив

них і негативних факторів, потреб у ресурсах (помічники, фінансування, 
матеріально-технічне та науково-методичне забезпечення).

• Визначення пріоритетів, кінцевого результату, критеріїв оцінки, сис
теми контролю.

• Програмування основних етапів навчального процесу.
• Делегування обов’язків.
• Розподіл ресурсів за програмою на кожний вид роботи у процесі фі

зичного виховання. Уточнення і планова оцінка витрат сил і матеріальних 
витрат для досягнення мети.

• Визначення завдань, показників, термінів і періодичність контролю, 
призначення відповідального за контроль.

У зв’язку з цим до завдань викладача АФВ входить:
• збирання різноманітної полісенсорної інформації про об’єкт ви

вчення;
• спрямування уваги учня на характерні ознаки і властивості;
• актуалізація пізнавальної діяльності і накопичених раніше знань;
• забезпечення усвідомлення учнями причин, взаємозв’язків і законо

мірностей рухів;
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• забезпечення доступного алгоритму виконання рухового завдання;
• формування мотивації до вироблення вміння (виконання достатньої 

кількості повторень);
• закріплення у словесній формі безпосередніх вражень, отриманих уч

нем під час виконання руху;
• встановлення зв’язку між об’єктом вивчення і навколишнім середови

щем.

Алгоритм роботи викладача (тренера):
• Вивчення діагнозу учня і матеріалів, пов’язаних із даною проблемою.
• Тестування рухових можливостей.
• Формування мотивації до занять.
• Вибір: 

навчальних завдань; 
матеріально-технічного забезпечення; 
помічників;
засобів контролю.

• Планування роботи.
• Безпосередньо навчально-виховна робота

У роботі з людьми з особливими потребами роль викладача надто ве
лика. Це пов’язано як з обмеженим колом спілкування людини зі стійки
ми вадами, так і зі значущістю процесів навчання й адаптації у житті ін
валіда. Уявлення дитини-інваліда великою мірою залежать від особистості 
викладача: його цінностей, мудрості, чуткості, терпіння, чесності і спра
ведливості, любові до людей і життя; можливості допомогти дитині пере
могти трагічну долю, навчити її долати життєві кризи і проблеми; розкри
ти особистість, реалізувати творчий потенціал. Для цього викладачеві 
необхідно самому бути неабиякою особистістю, мати достатньо сил, шоб 
долати життєві проблеми і вести за собою своїх учнів. Викладачеві необ
хідно багато працювати, насамперед, над собою, своїм характером, своїми 
фізичними і духовними здатностями, професійними знаннями і загальною 
культурою.

В АФВ викладачеві необхідно мати сильний характер: твердість, витримка, тер
піння, вміння задовольнятися невеликими успіхами, стриманість у прояві емоцій, у 
рухах і  поведінці. Велике виховне значення мають зразкова поведінка, справедливе 
безпристрасне ставлення до усіх членів колективу. В АФВ абсолютно неприпус
тиме висміювання будь-чиєї слабкості та резонерство з боку викладача. Важливо 
імпонувати дітям і керувати ними. Це можливо у разі захоплення своєю працею і 
вмінні ділитися цим захопленням

У роботі викладача АФВ велике значення має систематична послідов
ність, проте необхідно знати, що учні, звикаючи до прийомів викладача, пе
рестають відгукуватися навіть на найефективніші з них, але якими вже не
одноразово користувалися. У процесі навчання учні вивчають викладача і,
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ймкоиэдош його заклання. намагаються вгадати критерії оцінки. Н ЛФН 
особливо м алим  похмаа, але слш пам'ятнії, шо ноно пошита бути заи
кам атрою п  своєчасною, краше хвалити дію, вчинок, ніж особистість.

Велику виховну дію справляє зовнішній вигляд викладача: чистоти, 
оиАкюц мішушпй стпдь одягу. манери.

Практична робота а АФВ пов'язана з необхідністю адаптації вчителя 
(тренера) до >чна з особливими потребами.

Рабата і волонтерами. .Характерна особливість АФВ — максимальне за
душення до навчального пронесу добровільних помічників і учасників: баї і. 
ків або родичів учнів, старших учнів, усіх бажаючих. Таке збільшення “тре- 
перської команди* одночасно полегшу* проведення заняття, робить його 
більш шкааим і в той самий час підвищує вимоги до викладача як до орга- 
пкіагара. У зв’язку з иим викладачеві необхідно вирішувати ряд завдань:

• вибір волонтера;
• його інструктування:
• демонстрація волонтерові навчального матеріалу;
• надання йому можливості брати участь у виховному процесі;
•делегування відповідальності;
• натхненна волонтера на працю і творчість.
Важливі вимога до вибору волонтера — доброзичливість, здатність до 

пмвпгргживання. відчуття відповідальності, наявність часу для участі у за
няттях. готовність до роботи, до самонавчання.

Інструктуючи волонтера, необхідно чітко, ясно й однозначно виклада
ти мету, завдання та вимоги занять,

Помгашкн-волонтерн у свою чергу потребують підтримки керівника 
занять — викладача, який повинен передати їм свої професійні знання і 
досвід, навчити важного волонтера методам навчання інших. Навчання по
ящие бути неформальним, спонтанним. У роботі з волонтерами не слід за
брати такі правила:

• завжди дякуйте волонтерів за прикладені зусилля;
• критика повинна бути конфіденційною та конструктивною;
• постійно запитуйте волонтерів про їхні ідеї щодо покращання нав

чального пронесу;
• продемонструйте волонтерам наочний результат їхніх зусиль: як зав

дяки ІЯШМ ДІЯМ змінилося життя учнів.

РанамаидацЛ яо шдосмоналеннп організації занять (за матеріалами
СпвфШ НИХ (ТпЯигНяцГ
• Повянемте спортсмені» енного з одним І проінструктуйте Тх.
• Вганяв, ямб пін і маяння спонукали дітей до тренувань, я не підштовхували.
•Т|ямнИе учиіів у курсі суттєвих змін у розкладі занять або я їхньому змісті.
• Якомога чвпИяс показуйте використання рухових умінь ия пряктиііі
• Вякяниеяі явойїцио міми бути готовим до зміни способу комунікації: віл сло- 

весною ояису перейти до ияочноі демонстрації, І навпаки. Можуть ршористовуивіиі 
їіікрмяяия готумвя, няочм посібники

•Ъ**м  шмгайніся по гримувати ронижальний дух під час мінять, Олиіі ю і форм 
якмояяпв свняепйият і творчості тип, кого навчають, може бути просте мііитяннн' 
*Чн меамяиГ,
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• Якшо аяияпм ираю иа яобре, моя корисно припинити ія. мів йцяни мири 
до рвступного ан ітх

•  Якшо дитиня и і н к  пеаииі труяиошія у викоияииі т і  М  ноаоі вправи. нгабш  
ж» повториш і  нею основні положення. Якщо яіггима яобре іясвоіла вправу, иеаМ янв 
■рвзпечнін її вказімиїми ло подальшого вдосконалення рпівипу нього вмииві Імен* 
ки) абонадати їй можливість відпрацьовувати той прийом, яким яом мдодк ш и я м » 
ньо добре Якш» спортсмен досить вільно володіє усім  необхідними н і т и  «ми у явно- 
му яйлі спорту, його можна використовувати як помічника тренера.

• Перс і початком кожною зяияття прояояьте якісну розминку.
• Час розминки жачною мірою залежить від фізіологічних особлияостса рушооі ак

тивності у зв'язку з тією ябо іншою пятологіею.
• Під час розминки особливу увагу прилетіть вправам м  гнучкість, спритність. роя» 

виток координаційних здатностей.
• У середньому 25—30 хв кожного заняття присвячуйте відпрацьовуванню спорте* 

щрс прийомі» і навичок
•  Заняття буде ефективним, якшо япряяи відповіяяяль індивідуальним потребам учня.
•  В АФВ не слід боятися зміни існуючих правил відповідно ло спеціальних потреб 

спортсменів, проте це необхідно робити таким чином, щоб не постраждала основна ме
те  заняття

І Шолснні оцінки варто реєструвати у спеціальній таблиці спортивної майстерності
•  За необхідності до первісного плану занять вносьте зміни з адаптації навчального 

процесу.
•  Кожне заняття бажано завершувати розважальною грою, не будьте скупими на 

похвали окремим спортсменам і всьому колективу в цілому.
• Мяприкінці програми проведіть аналіз таблиці оцінок спортивної майстерності і 

визначте успіхи кожного спортсмена.
•  Заняття стануть успішними, якшо будуть проводитися з ентузіазмом, у творчій, 

продукт нн ти , позитивній атмосфері.

Адаптивне фізичне виховання при глухоті

Глухота — повна відсутність слуху або такий його ступінь зни
ження, при якому розбірливе сприйняття мови стає неможливим. Повна 
глухота зустрічається рідко. Більшість глухих мають залишки слуху, цю доз
воляє їм сприймати певні звуки. Такий стан визначають як сіабкоспханна 
або Брдовул/ош'

Сьогодні шс не до кінця зрозумілі усі причини порушення слуху. Роз
різняють уроджену і набуту глухоту. Причинами уродженої патології могли 
бути хвороби матері або прийом нею хіміопрепаратів під час вагітності, 
травми дитини при народженні. Зустрічаються сімейні спадкові форми гду- 
хоти. Набута патологія, як правило, є наслідком ускладнень інфекційних 
хвороб, хімічних отруєнь, травм і захворювань нервової системи. Причина 
нтрати слуху і рівень ураження системи слуху мають значення для оппімі- 
зації спілкування.

Причини і локалізація ушкодження органа слуху впливають на сприй
н я т і  звуків (табл. 8,6),

Мри уроджених формах глухоти, як правило, не ушкоджується вестибу
лярна функція, у той час як іірм набутій глухоті вона значно уражена. Глу
шити вилижи на інпжсння рівня иоров'я. Аналіз анатомо-фикхюпчнмх
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Г щ м й и т і ~ Ц ІІ ТИОТПІП МЛ |>ЙИІ1 СЧТЮШСЩГО
Т А Б Л И Ц Я  8.6

Ч ш і а ш н і ї ш и г а {мін практичної робо т  
1 ■ - .............................

і ) а и  і ршчммм іанностей у*мя. його 
і мст. пробам, бшомь. спрамц. влгресш

Энмм 1 рпумйм ПфСКОШИЬ )ЧИ. лік- 
аюоиу Його 'о т .ш г к й  і цібностей

Визначити ю  інтересів учня. З'ясувати зміст само
стійник лій учня, Вияві т і  пріоритет учня у виборі 
предметів діяльності, спортивного інвентарю
З’ясувати самооцінку учня, виявити причини його 
сумнівів, побоювань, тривоги, страхів

ів  п ік ів  слухового аналізатора з іншими органами і системами організму по
казує. шо ушкодження органа слуху може викликати порушення:

• рефлекторних рухових реакцій на слухові подразники;
• відчуття рівноваги;
• функції окорухових м’язів;
• функції оральних. артикуляційних, фарин- і ларингенальних м'язів;
• несвідомих автоматичних рухів, які забезпечуються екстрапірамідною 

системою;
• вегетативних реакцій організму.
Теоретичний аналіз підтверджується практичними спостереженнями. 

Так, при глухоті відмічається дисгармонійний фізичний розвиток, порушен
ня опорно-рухового апарату (сколіоз, плоскостопість). Відсутність мовного 
дихання призводить до значних порушень механіки акту дихання: значне 
скорочення фази видиху, зниження життєвої ємності легенів та екскурсії 
грудної клітки. У глухих більше виражена реакція серцево-судинної систе
ми на фізичне навантаження, а процес відновлення відбувається довше. 
При деяких нозологіях мають місце порушення вестибулярної функції і ве
гетативних реакцій. Як правило, відмічається швидке стомлення, зменшен
ня обсягу короткочасної пам'яті, утруднення під час входження в навчаль
ний процес.

Порушення рухової активності може мати такі прояви:
• проблеми збереження статичної і динамічної рівноваги;
• низький рівень розвитку просторової орієнтації;
• уповільнене оволодіння руховими вміннями і навичками;
• збільшення часу рухових реакцій і реакцій за вибором;
• зниження станової сили;
•  відставання у стрибучості;
• нераціональний розподіл фізичних зусиль під час руху;
• низький темп рухів;
•  погіршення рухової пам'яті;
•  зниження знатності ідентифікувати людей і об’єкти;
•  неадекватне зниження відчуття безпеки;
• перевага зорово-м’язових уявлень над м’язово-руховими;
• зниження точності сприймання;
• зниження точності відтворення часових параметрів;
• нелосить точна координація і невпевненість рухів.

Тестування при глухоті. Тестування слуху проводиться лікарями за ме
тодиками Рипне, Вебера, Швабах, техніку проведення яких за необхідністю 
можна знайти у спеціальній медичній літературі.

У роботі з глухими обов’язково тестують вестибулярну функцію, з’ясо
вують скарги на запаморочення, визначають наявність ністагму, порушення 
рівноваги, промахування, здатність правильно здійснювати пальцьово-носо
ву пробу або пробу Ромберга.

Оцінюючи рухові якості, особливу увагу приділяють тестуванню:
• швидкості, точності відтворення рухів заданої амплітуди, точності 

цільового руху;
• точності диференціації великих і малих м’язових зусиль;
• здатності формувати просторово-часові зв’язки;
• координації.
Фізичне виховання глухих як процес формування певних знань має свої 

специфічні особливості. Пов’язані вони з проблемою мови. Слово — засіб 
систематизації безпосередніх чуттєвих вражень, організації та регуляції піз
навальних дій, поповнення безпосереднього чуттєвого досвіду, відтворення 
досвіду і включення його до нової системи зв’язків.
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Зв’язок мови з мисленням схематично можна уявити таким чином: Об'єкт -» 
Сприйняття -* Словесний символ -> Образ -> Мислення -» Свідома діяльність 
суб'єкта

При глухоті цей алгоритм порушується. Уроджена або рано набута глухо
та за відсутності необхідних корекцій має як наслідок затримку формування 
словесного абстрактно-логічного мислення. При цьому зберігаються неушкод- 
женими наочно-діючі й наочно-образні форми мислення. Така часткова за
тримка інтелектуального розвитку проявляється нестійкістю інтересів, швид
ким  пересиченням, недостатньою самостійністю, наївністю, навіюваністю.

Таким чином, у процесі фізичного виховання глухих необхідно розши
рювати обсяг понять, які відображають предмети і явища, й уявлення про 
взаємовідносини цих понять між собою. У процесі АФВ необхідно розвива
ти абстрактно-логічне мислення: засобами фізичного виховання навчаш ді
тей виділяти суттєві і несуттєві ознаки предметів або дій і на їхній основі 
формувати абстрактні поняття: встановлювати узагальнені зв'язки між но
вими й отриманими раніше знаннями. З цією метою виховання рухової дії 
об’єднують із процесами мислення: спостереженням, порівнянням, узагаль
ненням, творчістю.

Фізичне виховання глухих має ряд специфічних завдань.
Розвиток сприймання:
• вестибулярне тренування;
• удосконалення просторового орієнтування;
• розвиток здатності ідентифікувати людей і предмети;
• підвищення швидкості переключення уваги з метою кращого орієнлу - 

вання;
• удосконалення реакції за вибором;



• підвищення бистроти рухових реакцій.
Розширення м'язово-рухових уявлень.
Розширення обсягу рухової пам'яті.
Із умінь і навичок при глухоті дуже важливо розвивати:
• уміння раціонально аналізувати ситуацію;
• здатність встановлювати зв'язки між попереднім досвідом і новими 

знаннями;
• раціональний розподіл фізичних зусиль.
Завдання вирішуються такими засобами фізичного виховання:
• загальнорозвиваючі фізичні вправи;
• циклічні аеробні вправи (біг. ходьба, їзда на велосипеді);
• дихальні вправи (з тривалим видихом);
• вправи для хребта;
• вправи для розвитку координації;
• елементи гімнастики;
• елементи акробатики;
• аеробіка;
• таншовально-ритмічні вправи;
• танці;
• види спорту: бадмінтон, баскетбол, боротьба вільна і греко-римська, 

боулінг. бочче, волейбол, гольф, дзюдо, теніс, футбол, хокей, хокей із 
м’ячем, шашки, шахи.

Особлпості методики. Стратегія процесу фізичного виховання базуєть
ся на таких вихідних даних, як причина патології, її прояви, наявність ус
кладнень і супутніх рухових порушень. У формуванні рухових уявлень, 
умінь і навичок рекомендується така послідовність тем:

• Положення голови (при глухоті часто для кращого уловлювання зву
ку людина повертає або нахиляє галову, що негативно впливає на поставу, 
хребет).

• Правильне дихання.
• Раціональна поза (ця тема дуже важлива при ураженнях вестибуляр

ного аналізатора).
• Фундаментальні властивості руху.
•Довільні і мимовільні рухи.
• Рух очей, шо організує рух тіла.
• Координація згиначів і розгиначів.
• Рух і дихання.
• Раціональна дія.
• Просторові відношення як засіб координації та раціоналізації дії.
До особливостей методики фізичного виховання глухих належать на

ступні положення:
• учитель повинен володіти знаковою мовою;
• заняття з глухими вимагають більш ретельного пророблення раціо

нальних наочних понятійних повідомлень;
• більш широко використовується арсенал вілеоматеріалів (візуальних 

образів);

МРОЙРЖА «ЗИЧНОГО ВНХ08АННЯ ИЗНИХ ГРУП НАСЕЛЕННЯ ___
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• уміння, шо вивчаються, завжди демонструються наочно;
• викладач, спілкуючись з учнями (наприклад, у разі подачі нового ма

теріалу), повинен обирати добре освітлене місце, стояти обличчям до учнів 
таким чином, щоб вони добре бачили його обличчя і губи (артикуляцію);

• під час словесного пояснення пам’ятати про виразність своєї артику
ляції: говорити повільно, ясно; доповнювати мову відповідними мімічними 
виразами і жестами;

• уникати міміки і жестів, які не стосуються теми питання, що розгля
дається;

• у процесі спілкування з учнями викладач повинен бачити їхні очі 
(зворотну реакцію);

• викладачу час від часу необхідно запитувати учнів, як вони зрозуміти 
матеріал, який він викладає;

• краще двічі перевірити, щоб переконатися в тому, що учні все зрозу
міли правильно, особливо, якшо мова йде про профілактику травм;

• кожні 15 хв робити перерви (інтервал обумовлено часом концентрації 
уваги, після якого розвивається стомлення);

• обирати ігри з простими правилами; використовувати наочні тактиль
ні та кінестезичні підказки (світло, яскраві прапорці, кеглі, м'ячі);

• уникати усних підказок під час гри; за необхідності призупинити гру 
і пояснити правила усім гравцям разом;

• уникати шуму;
• організовувати взаємодопомогу серед учнів;
• намагатися своєчасно розпізнавати мімічні прояви емоцій;
• забезпечити добре освітлення у приміщенні;
• при ураженнях вестибулярного апарату уникати вправ та ігор, які мо

жуть призвести до негативних наслідків.

А даптивне фізичне виховання 
при сліпоті

Сліпота — двостороння невиліковна повна відсутність зору (0) 
або залишковий зір (гострота зору: світловідчуття 0,03—0,04 включно з ко
рекцією на кращому оці, або звуження поля зору до 10° на кращому оці не
залежно від гостроти зору). У таких випадках користуються терміном то- 
та*іьна сліпота. При збереженому світловідчутті на рівні відмінності світла 
і темряви або залишкового зору, що дозволяє порахувати пальці руки близь
ко до обличчя, розрізняти контури, силуети і кольори предметів безпосеред
ньо перед очима, говорить про практичну сііпоту. Слабкобачення — гостро
та зору кращого ока з корекцією зору становить 0,05—0,04. що дозволяє 
бачиш за сприятливих умов, коли до зору не ставиться високих вимог.

До сліпоти призводить багато причин: уроджені дефекти структур ока. 
інфекційні захворювання, запалення і травми очей.

Для педагога суттєве значення має час порушення зорової функції: на
родився учень ©ліпим чи втратив зір у певному віці, в якому віці це сталося.
І Ісичомоторний розвиток сліионародженнх дітей підпорядковується тим си
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МИЧІ икомомірИїХ'тм. шо і здорових* але має свої специфічні особливості. 
Відсутність можливості візуально сприймати ознаки предметів і явиш, орієн
туватися у просторі призводить до бідності чуттєвого досвіду і в результаті — 
зо порушення взаємодії сенсорних та інтелектуальних функцій, гальмує роз
виток образного мислення*. Відсутність зору приводить до зниження моти
вації орієнтовної діяльності, до редукції безумовного орієнтування пошуко
вого рефлексу та загальної загальмованості. Так, вже у грудних дітей у 
зв'язку з відсутністю стимулів до хапальних рухів, потягувань, повзання і 
вставання сліпота призводить до пасивності й малорухливості. Практика по
казує, шо період повзання у сліпонароджених затягується іноді аж до шкіль
ного віку. Значно (на 2—3 роки) затримується вертикальне положення тіла 
та оволодіння ходьбою. Викликані відсутністю зору невдачі в руховій актив
ності приводять до закріплення пов’язаних із ними неприємних переживань 
і обмеження діяльності. Наслідками сліпоти можуть бути патологічні звички: 
повзання немовлят ногами вперед, щоб захистити голову від ударів.

Розрізняють таю порушення зорового сприйняття:
•людина бачить предмет, може описати його окремі ознаки, але не мо

же назвати, охарактеризувати цей предмет;
• втрачено здатність орієнтації у просторових ознаках навколишнього 

середовища (порушення орієнтації праворуч—ліворуч, верх—низ, ближче— 
далі);

• звужений обсяг зорового сприйняття;
• утрачена здатність розрізняти обличчя або кольори.
У спеціальних школах дітей із порушенням зору поділяють на такі групи:
• із повною відсутністю зору;
• які мають світловідчуття, шо дозволяє розрізняти світло й тінь;
• котрі володіють залишковим зоровим сприйманням, яке дозволяє роз

різняти на близькій відстані контури предметів;
• із гостротою зору від 0,01 до 0,04, яке дозволяє зорово орієнтуватися 

при переміщенні і розрізняти на деякій відстані форми предметів і яскраві 
кольори;

• із гостротою зору від 0,05 до 0,08, при якій можна сприймати обриси 
предметів, кольорові відтінки, розрізняти на відстані предмети, шо рухають
ся, бачити контрастні зображення, контури, кольорові ілюстрації, читати 
крупний шрифт,

* Зоровий аналізатор надає людині 90 % зовнішньої інформації. Характерні особ- 
лявості зорового сприйняття -  дистантність, миттєвість, одночасність і цілісність 
отримання інформації. За сучасними уявленнями, зорове сприйняття складається з 
етапі»: 1) пошуку і виявлення об’єкта; 2) розпізнавання Його ознак; 3) виділення 
інформативних отак; 4) порівняння зі слідами, шо зберігаються в пам'яті; 5) від
несення цього об’єкта до певного класу.

Тактильне сприйняття ие замінює зорового, оскільки мас послідовний характер, 
наяас менше вражень, звужує обсяг уявлень. Коло предметів і явиш, доступних 
тактильному сприйнято, значно обмежене. Зменшення сприйняття призволить ло 
фрагментарності, схематичності уявлень І низького рівня узагальнень.
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• із гостротою зору від 0,09 до 0,2 і више, що дозволяє зорово орієнту
ватися у просторі, контролювати свій трудовий процес, сприймати спеці
альний навчальний матеріал, читати, писати.

У спеціальних школах для сліпих за статистикою 84 % учнів — ие ті, які 
слабко бачать і 16 % — сліпі.

■ Суттєва відмінність сприйняття тих, хто слабко бачить, від сліпих по
лягає в тому, шо при слабкобаченні зір залишається основним способом 
сприйняття зовнішньої інформації, як і у здорових людей. Інші аналізатори 
не замінюють собою зорових функцій, що має місце при тотальній сліпоті; 
процес формування зорового образу при слабкобаченні відповідає нормі.

Зниження сприйняття негативно впливає на весь навчально-тренуваль
ний процес: звужується обсяг уваги, можливість її переключення і стійкість, 
що заважає розширенню діапазону вражень і дій. Таким чином, чим пізні
ше за віком людина втрачає зір, тим більший у неї запас уявлень і легше 
формуються і відтворюються образи, легше відбувається оволодіння новими 
знаннями. Уповільнення сприйняття, порушення просторового аналізу, ди
намічного сприйняття в результаті призводять до порушень цілісного 
сприйняття.

Проблеми, з якими доводиться зустрічатися викладачеві АФВ у проце
сі навчально-тренувального процесу:

• зниження можливості сприйняття власних рухів і як настілок — само
регуляції та самоконтролю рухової діяльності;

• неможливість швидких або численних переключень на нову структу
ру руху;

і  проблема орієнтування у просторі.
Просторова орієнтація при сліпоті становить складну сукупність чуттє

вого сприйняття, розумових і рухових дій, котрі забезпечують самостійне 
переміщення незрячої людини у просторі, сприйняття нею об'єктів і мані
пулювання ними. При дефекті зору люди відводять велику рать в їхній орі
єнтації “звуковому фону” простору, зміни в якому сигналізують їм про змі
ни обставин, а також роль “шостого” чуття, котре трактується нині як 
теплове сприйняття.

Сліпі й діти, що слабко бачать, відстають у фізичному розвитку: за ма
сою і довжиною тіла, життєвою ємністю легенів, об'ємом грудної клітки та 
інш им и антропометричними показниками (при цьому динаміка фізичного 
розвитку не порушується). При сліпоті часто мають місце хвороби серцево- 
судинної і дихальної систем, опорно-рухового апарату (викривлення хребта, 
плоскостопість), хвороби органа слуху, порушення обміну речовин. У дітей 
відмічається енурез, церебрастенія, вегетосудинні порушення, неврози. В 
той сам ий час частіше причиною зниження функціональних спроможнос
тей сліпих є низька рухова активність і детренованість організму. Це впли
ває і на формування рухових якостей. Найбільше при сліпоті страждає ф ун 
кція рівноваги, швидкість, відчуття ритму, координація, точність рухів. 
С постерігається затримка розвитку статичної витривалості. Значно відста
ють си ла і швидкісно-силові якості, Знижена здатність диференціювання та 
відтворення просторових і часових характеристик руху. Сліпим від народ*
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жсння або тіш, хто рано осліп, як правило, важко уявити великі розміри і 
форми, котрі не піддаються дослідженню дотиком.

При патології органа зору в АФВ особливу увагу приділяють питанню 
йодтоу до занять До занять фізичними вправами отримують допуск особи 
з патологією, при якій відсутній ризик погіршення функції зору від фізич
ного навантаження. Такі хвороби виділяють у групу А. До цієї групи нале
жать непрогресуючі форми короткозорості, атрофія і субатрофія очного яб
лука та інші види абсолютної сліпоти незалежно від їхнього походження за 
умови відсутності запального процесу, схильності до крововиливів і больо
вого скнарому, а також пігментна абіотрофія сітківки, центральні хориоре- 
тнаяьн) дистрофії, уроджені аномалії розвитку очного яблука, непрогресу- 
юча атрофія очного нерва, помутніння рогівки, катаракта. Літи, включені до 
групи А, не потребують особливих обмежень при заняттях фізичною куль
турою. Група Б об'єднує людей із захворюваннями очей, схильними до 
прогресування і погіршення функцій зору, такими, як прогресуючі форми 
короткозорості, глаукома, ретинопатії, центральна хориоретинальна атеро
склеротична дистрофія, відшарування сітківки, вивих і підвивих криштали
ка. атрофія зорового нерва, стафілома склери і рогівки. Віднесення до цієї 
групи має на увазі повну заборону фізичних вправ або значні обмеження, 
вказані лікарем-офтальмологом.

ИСЇЇЩКА ФОМИНОГО ВИХОВАННЯ РІЗНИХ ГРУП НАСЕЛЕННЯ______ ___

Формуючи групи для занять АФВ, враховують: 1) патологію очей; 2) рівень фізич
ної підготовки; 3) захворювання інших органів, систем; 4) ступінь зорового дефек
ту (центральний зір. вид оптичної корекції, поле зору); 5) участь у роботі окремих 
груп м'язів: в) психоемоційний стан; 7) вік; 8) стать

В обсязі лікарсько-педагогічного контролю занять АФВ в обов’язково
му порядку раз на рік проводяться диспансерний огляд за участю лікарів- 
фахівоів (офтальмолог, хірург, педіатр (терапевт), невропатолог, отоларин
голог, стоматолог, уролог), а також лабораторні й інструментальні 
досііджсння.

Поточний лікарсько-педагогічний контроль має такі особливості: особ
лива увага приділяється офтальмологічному контролю з урахуванням об'єк
тних і суб’єктивних відчуттів (зокрема, скарги на затуманення зору мо
жуть свідчити про підвищення внутрішньоочного тиску, шо дуже небажано 
при патології органа зору). З цих самих позицій оцінюються і реакції сер
цево-судинної системи на фізичне навантаження.

Фізична підготовка дітей із вадою зору має два напрями: загальний і 
спеціальний. Вона націлена на вдосконалення неушкоджених сенсорних ре
акцій (тактильних, слухових та ін.), покращання концентрації уваги, збіль
шення об’єму сенсорних уявлень, розвиток мислення, пам'яті (образної і 
рухової), уявлення, творчих можливостей.

Успішність процесу фізичного виховання залежить від того, на скіль
ки повно незрячі сприймають ознаки й якості предметів, явиш, ситуацій. 
Завдання вчителя — послідовно і планомірно розпинати пізнавальну сфе
ру учив.

ГЛАВА 8. АДАПТИВНЕ ФОИЧНЄ ВИХОВАННЯ

Мета фізичного виховання людей з вадою зору — гарантувати мак
симальну свободу, ефективність, економічність і безпеку рухової актив
ності.

Загальні завдання:
• розвивати здатність спрямовано пересуватися у просторі;
І формувати вміння (навички) успішно і безпечно взаємодіяти із сере

довищем і предметами, котрі його наповнюють, виконувати життєво необ
хідні точні, результативні, економічні дії.

Специфічні завдання:
• розвивати стійкість, статичну і динамічну рівновагу; сприйняття нав

колишнього середовища окремими сенсорними системами, а також сприй
няття простору в цілому;

• удосконалювати навички орієнтування у просторі за допомогою не
ушкоджених сенсорних систем;

• ліквідувати скутість та обмеження рухів;
і  розвивати здатність відчувати й оцінювати швидкість рухів, їхню ам

плітуду, ступінь напруження й розслаблення м’язів;
І удосконалювати усі характеристики рухів;
• розширювати рухові уявлення, рухову пам’ять, обсяг рухових умінь 

(навичок);
• коректувати недоліки фізичного розвитку, розвивати спритність, силу;
і  при слабкобаченні — розвивати зорово-моторні реакції.
Засоби-, вправи для хребта; дихальні вправи; ритмічна гімнастика; рух

ливі ігри; аеробіка; вправи на розслаблення; плавання; вправи лля очей; бо
ротьба; гімнастика; волейбол; танці; голбол; торбол; міні-футбол.

У роботі з незрячими значну роль відіграє матеріально-технічне забез
печення: загального характеру, загального характеру з тифлодоробками. 
спеціальне тифлотехнічне.

Тифлотехніка фізичної культури — сукупність тифлологічних приладів і 
пристосувань, які допомагають незрячим людям оволодівати рухами тіла, 
займатися спортивною ходьбою, бігом, стрільбою, плаванням та ін. Сюди 
належать тактильні й вібраційні дисплеї, візуальні дисплеї для тих. хто сла
бко бачить, полісенсорні діагностичні пристрої, засоби оптичної корекції, 
аудіовізуальні прилади й апарати, електронно-оптичні запам'ятовуючі сис
теми, спеціальні замкнені телевізійні пристрої з відеозапнсом, апаратура, 
призначена для визначення еталонів і порівняння.

Методи навчання спортивної техніки. Заняття АФВ повинні проводити
ся з використанням тифлологічних пристосувань, які покращують орієнту
вання незрячих людей і гарантують безпеку під час занять. Важливою є тон
ни оцінка тренера (або його помічника) рухів, які виконує учень, 
передбачених кожною методикою. Введення термінових коректив сприяє 
найефективнішому навчанню диференціювання точності рухів у просторі, > 
часі та за ступенем м'язових зусиль.

Метод словесного описування дії), котрі необхідно викону вати спортсме- 
ну-алаптанту, містить опис частин тіла, що беруть участь у виконанні цмх 
пухів. Контроль техніки виконання, активізація та поглиблення спрнйнмг-



гя, оцінка результаті»», напрям поведінки тих, кого навчають, вимагають 
більшої майстерності володіння словом.

Метод іш&рьіжі-ітнсорноі демонстрації має на увазі відтворення окре
мих рухів (частіше за все часових і просторово-часових) за допомогою апа- 
ратурних пристроїв, які дозволяють сприйняти на слух параметри, що зас
воюються (наприклад, акустична демонстрація за допомогою метронома або 
радіоапаратури).

Метод спрямованого “в&іу'вання ” рухів у простіших випадках виражаєть
ся зосередженням уваги того, кого навчають, на сприйняття сигналів від 
м'язово-зв'язкового апарату у крайніх точках амплітуди рухів. У процесі 
тренування вдосконалюють пропріоцепцію. Так, рекомендується повторю
вати пояснення і показ правильного виконання вправ 4—8 разів, після чо
го вислухати 2—3 відповіді тих. кого навчають, про виконання вправ. Піс
ля цього викладач пояснює положення окремих частин тіла у вправі, а ті, 
кого навчають, виконуючи її, визначають і оцінюють точність рухів. Після 
закріплення рухової техніки переходять до вдосконалення навички в ус
кладнених умовах.

Як спеціальний метод можна розглядати застосування спеціальних тре
нажерів і різних пристосувань, шо "примусово” задають параметри рухів, 
які вимагаються, дозволяючи практично відчути їх.

Як окремий випадок попереднього методу можуть використовуватись 
автокардюлілери. котрі задають програму вправ циклічного характеру, за 
частотою серцевих скорочень порівнюють задану частоту з фактичною, що 
регулюється у того, хто навчається, за допомогою автоматичного електрон
ного пристрою.

Метод лідирування (метод сенсорного програмування) полягає у засто
суванні звуколідерів у бігу для тренування “прямого бігу”, що за даної но
зології є одним із найскладніших етапів навчання.

До сучасних технічних методів належить метод термінової інформації, 
котрий передбачає екстрене отримання тим, хто навчається, об'єктивних ві
домостей про хід рухів з метою їх корекції або збереження заданих парамет
рів шляхом зв’язку по радіо або завдяки мініатюрним електронним звуко
вим інформаторам, які прикріплюються на тіло спортсмена і подають 
сигнал про порушення техніки виконання рухів, або тензоелектронних 
пристроїв моделювання гучності звуку, шо подає інформацію про величину 
зусиль, які прикладаються до снаряда.

У холі занять можна також керуватися методами суворо регламентова
ної вправи, такими, як:

метод роздільно-конструктивної вправи (розучування дії у розчленовано
му вигляді з послідовним об’єднанням частин у ціле);

метод вибіркової вправи (вибіркова дія на окремі сторони структури ру
хів або окремі фізичні якості).

Особливістю методики АФВ при сліпоті е розвиток:
• м’язово-суглобового відчуття;
• орієнтування у просторі;
• орієнтування у часі;
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• здатності відчувати темп і бистроту рухів, їхню амплітуду і ступінь 
напруження м’язів.

У роботі з незрячими розрізняють два види орієнтації у просторі: мак- 
роорієнтацію (у просторі, який не має обмежень) і мікроорієнтацію (в “ма
лому” просторі, обмеженому зоною дії рук).

Для правильного сприйняття при слабкобаченні необхідно створити 
певні умови: забезпечити достатню кутову величину об’єктів, контрастність, 
яскравість, необхідний рівень освітлення.

Адаптивне фізичне виховання 
при порушеннях опорно-рухового апарату
Рухова діяльність людини надто складна. Вона містить примітив

ні рухи (рефлекси), більш складні автоматизми (ходьба, біг, плавання) і склад
ні цілеспрямовані рухи. Всі опірні та рухові функції забезпечуються скелетом, 
м’язами і нервовою системою. Ушкодження будь-якої з цих ланок призводить 
до обмеження рухових можливостей. Це може проявлятися порушенням актив
них і пасивних рухів, координації рухових актів, тонусу або трофіки м’язів, 
рефлексів, елекгрозбудженості, появою співдружніх або примусових рухів. 
Прояв рухових порушень безпосередньо залежить від рівня ураження.

______________ ГЛАВА 8 АДАПТИВНЕ ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ

У фізичному вихованні й спорті інвалідів із порушеннями опорно-рухового апарату 
виділяють такі нозології, як стан після ампутації кінцівок, стан після травм спин
ного мозку і поліомієліту та дитячий церебральний параліч

Адаптивне фізичне виховання при станах після ампутації. Ампутація — хі
рургічна операція, яка полягає в повному або частковому відтинанні будь- 
якого органа (кінцівки тощо). Аналогічний ампутації стан спостерігається при 
вродженому дефекті розвитку кінцівки — її відсутності або недорозвиненості.

Причинами ампутації за статистикою, як правило, є травми, опіки, пух
лини, судинні захворювання тощо. У результаті страждає весь організм лю
дини: відсутність кінцівки, зменшення маси тіла, гіпокінезія, хронічний 
стрес призводять до ряду складних функціональних і патофізіологічних по
рушень. Значно порушуються функції серцево-судинної, дихальної систем 
(змінюється артеріальний тиск, знижуються адаптаційні можливості), вегета
тивної нервової системи, ендокринної системи і процеси обміну. Знижують
ся адаптаційно-компенсаторні процеси усього організму, його толерантність 
до фізичних навантажень. Порушення співвідношення мас частин тіла приз
водить до зміщення центру ваги тіла, порушення стійкості і рівноваги. При 
ампутації нижніх кінцівок значно порушується здатність правильно оціню
вати своє положення у просторі. При ампутаціях і вроджених дефектах вер
хніх кінцівок у дітей відмічається асиметрія плечового пояса, часто мають 
місце вивихи проксимальних від ампутації суглобів, скривлення хребта*.

■ Медичні дослідженим показують, що таке (компенсаторне) скривлення хребта не 
мис тенденції до погіршення і переходить у сколіотнчну хворобу.

293



При ічпуташі колінного суглоби функціональні показники людини зни- 
Ж$КПМй мі 70%, а при відсутності гомідкойостопного — на 40 %. Знижують- 
са поим ж м снім м 'іш , розташованих вище ампутації, розвиваються кон- 
трмлурп Дисбаланс мязмк зміщення центру мас. скривлення поперечного 
яддіїу хребте, перекошення теза з боку ампутації, нерівномірний розподіл ма
си гов на нижні кінцівки з часом призводять до розвитку дегенеративно-дис- 
трофіічнш процесів у сугяобах ампутованої й опірної кінцівок, у хребті, а та
кож ао порушення рухового стереотипу ходьби. Ускладненнями ампутацій, як 
правило, бувають захворювання хребта і суглобів нижніх кінцівок, плоскосто
пість, які супроводжуються болями і заважають пересуванню на протезі.

Викладачеві потрібно знапі. в якому стані знаходиться спортсмен: у 
стені компенсації чи її порушення. Компенсація значною мірою залежить 
вів якосп протезу. Коли він добре підігнаний, відбувається рівномірне на
вантаження на куксу з опорою на її кінець. Скарги на перевтомлення, як 
Пртяряп, чають місце після тривалого навантаження, біль виникає рідко. 
Ампутаційна кукса помірно атрофована, має шкіру нормального кольору. 
Прм порушеннях компенсації протезом користуватися не можна, ампута
ційна кукса значно атрофована, непокоїть швидка стомлюваність, періодич
ні баті в куксі, фантомні базі, обмеження рухів і біль у суглобах здорової 
кінцівки, болі у хребті

При достатній компенсації втраченої функції людина може займатися 
тими ■мтаїііі фізичної діяльності, котрі їй подобаються.

Мста АФВ — створення бази рухових і психологічних умінь і навичок, 
їм  сприяють підвищенню працездатності особистості та її самореалізації у 
суспільстві.

До уратних завдань належать:
• відновлення центру ваги тіла;
• вшноваення м’язового балансу;
• иорекшя деформацій опорно-рухового апарату в цілому, особливо 

поспав;
• розвиток координацій, спритності, витривалості, гнучкості;
•ліквідація патологічних компенсацій.
Сяащфіюй завдання.
• віаиоааення симетрії тіла (плечового і тазового пояса);
• удосконалення відчуття рівноваги;
я відновлення рухливості у проксимальних від ампутації суглобах і здо

рових кіншяках;
•розвантая синя суглобів, які зазнають найбільшого навантаження у 

в'язку я  зміщенням центру ваги тіла;
•корекція порушень постави;
• розвиток сили м'язів у проксимальних від ампутації сегментах;
• збільшення сили і витривалості м'язів спини, нижніх кінцівок і черев

ного
• профілактика плоскостопості й атрофії кукси.
Шв час занять фізичними вправами протез повинен відповідати таким 

біомеханічним вимогам:
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• його частоті характеристики в русі повинні бути такими, шоб розпо
діл ударних хвиль у тілі людини зменшував травмування суглобів і внутріш
ніх органів;

• пружність протеза повинна забезпечувати умови резонансної взаємо
дії людини й опори.

При ампутації нижньої кінцівки порушення постави діагностують за 
відхиленням положення центру ваги тіла від нейтрального, розташованого 
на рівні сегмента 52. Через цю точку умовно проводять три взаємно пер
пендикулярні площини: горизонтальну, що розділяє тіло на верхню і ниж
ню половини, вертикальну, що розділяє тіло на симетричні праву і ліву по
ловини, і фронтальну, що розділяє тіло на передню і задню половини.

Засоби АФВ". вестибулярне тренування; дихальні вправи; вправи на роз
слаблення (за методом Ловицької); на відновлення симетрії плечового поя
са, таза і тонусу м’язів спини; для глибоких і поверхневих м'язів спини; си
лові; на збільшення амплітуди рухів; на диференціацію м’язових зусиль, які 
вдосконалюють здатність диференціювати простір; гідроаеробіка; ігри; еста
фети; вправи для профілактики плоскостопості.

Задоволення і користь приносять бадмінтон, баскетбол (на візках), во
лейбол (сидячи), легка і важка атлетика, плавання, теніс, футбол, танці, 
шашки, шахи. Перевага повинна надаватися циклічним вправам аеробного 
характеру, виконання котрих сприяє нормалізації процесів обміну й підви
щенню загальної витривалості. Плавання — ефективний засіб загартовуван
ня, підвищення функціональних спроможностей серцево-судинної і дихаль
ної систем, розвантаження хребта і суглобів. Під час регулярних занять 
плаванням оптимізується автоматична регуляція серцевого ритму, нормалі
зується порушена під час ампутації взаємодія симпатичної і парасимпатич
ної вегетативних систем, периферичний кровообіг, артеріальний тиск, біо
електрична активність м'язів і ферментативна активність крові, шо в цілому 
підвищує адаптаційні здатності організму. Заняття у воді покращують тро
фіку і тургор шкіри, нормалізують її гідрофільність, зменшують пітливість, 
сприяють росту сили і нормалізації тонусу м'язів, підвищують споживання 
кисню тканинами.

Адаптивне фізичне виховання 
при ураженнях спинного мозку

Обсяг рухових можливостей при ураженнях спинного мозку 
залежить від рівня ураження.

При ураженні хребта на рівні СІ — СIV шийних хребців відмічається 
спастичний параліч усіх чотирьох кінцівок, втрата усіх видів чутливості з 
відповідного рівня донизу, розлад сечовипускання за центральним типом.

Ураження на рівні С7 — ДІ хребців характеризується тихі, шо збереже
на іннервація м'язів шиї, плечового пояса і рук, за виключенням довгих зги
начів і дрібних м'язів руки, котрі іннервовані частково. Відмічається пору
шення дихальної функції через парез частини дихальної мускулатури, 
спастичний параліч нижніх кінцівок, розлади сечовипускання та дефекації.
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Н ити  м м  переовагмся І перевертатися і  ліжку в усі бики, и при добро
му тренуванні переходити з ліжка на візок. Веде головним чином сидячий 
спосіб ж ігт Може самостійно управляти візком у межах невеликого прос
тору. Потребу? допомоги у побутовій діяльності, такій, як туалет, одягання 
іа ін. Проблематичною с діяльність, яка вимагає тонкої моторики рук.

ІІрш ураженні на ршні Л2 хребцю відмічається повний обсяг рухів у ру
ка*. спастична параплегія нижніх кінцівок, розлад сечовипускання і д е ф е 
каті. втрата усіх видів чутливості в нижніх відділах, рівновага в сидячому 
положенні недостатньо стійка. Людина потребує допомоги при переміщенні 
з візка до автомобіля.

При ураженні на рівні хребця Д7 має місце спастична параплегія нижніх 
кіншаок. розлад сечовипускання і дефекації. Обсяг рухів у руках відповідає 
обсяг) рухів здорової людини Може самостійно здійснювати усі види побу
тової діяльності і навіть ходити без сторонньої допомоги. Головний спосіб 
пересування — візок. Не може самостійно підніматися сходами.

Прн ураженні спинного мажу на рівні поперекового потовщення, відповід
ного ї ї  — 511 хребцям, має місце периферичний параліч нижніх кінцівок з 
порушенням чутливості, роздал сечовипускання і дефекації. Збережено ін
нервацію м’язів верхніх кінцівок, грудної клітки і живота. Людина самостій
на в усіх видах побутової діяльності та при пересуванні на візку, ходить на 
милицях, може ходити без сторонньої допомоги. Ускладненим залишається 
вставання із садячого положення і піднімання сходами. Може виконувати 
будь-яку роботу, що не пов'язана з тривалим перебуванням стоячи на но
гах. Для відпочинку потребує візок.

Ушкодження Сота тедиеат (5111 — 5У хребці) характеризується відсут
нюю паралічів Відсутня чутливість в ділянці промежини. Відмічається роз
лад сечовипускання периферичного типу.

Ураження спинного мозку супроводжується відсутністю усіх видів чут
ливості у нижніх відділах, порушеннями крово- і лімфообігу, функцій ди- 
хадьнеї, травної, видільної систем і статевої сфери. Значно патологічно 
впливають примусове положення тіла і гіподинамія. Процеси, що розвива
ються при тому, погіршують практично усі функціональні спроможності 
організму: уповільнюють швидкість реакції на зовнішні подразники; знижу
ють рівень функції аналізу і синтезу центральної нервової системи; погір
шують координацію рухових дій. Одним із тяжких ускладнень спинної трав
ми с трофічні виразки, пролежні, котрі стають хронічним джерелом 
інфікування організму і частою причиною ускладнень з боку системи сечо
випускання.

До загальних завдань АФВ даної нозології належать:
• виховання свідомого ставлення до реальності і своїх спроможностей, 

сил. розвиток вольових якостей і прагнення до самореалізації, формування 
навичок із подолання фізичних і психічних навантажень, формування стійкої 
мотивації до здорового способу життя і занять фізичною культурою;

• відновлення функції хребта та слинного мозку;
• нормалізація основних нервових процесів та нейрогуморальної регу- 

—«НТ;
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І нормалізація м’язового тонусу;
• зміцнення м'язів хребта, формування “м’язового корсета” тулуба;
■ розвиток міжм’язовнх координацій;
І формування передумов до розвитку позитивних житгєзабезпечуючих 

компенсацій та розвиток цих компенсацій;
І нормалізація функцій фізіологічних систем і органів, покращання 

трофіки, процесів обміну та підвищення резервних спроможностей організ
му, профілактика дегенеративних процесів;

• створення передумов і у подальшому створення умов для відновлення 
фонду життєво важливих рухових умінь і навичок;

і  розвиток рухових якостей: сили, спритності, бистроти, гнучкості;
і формування та тренування навичок побутового самообслуговування 

та пересування, розширення їхнього діапазону.
До часткових завдань належать:
• дія на уражену ділянку хребта та усього опорно-рухового апарату з ме

тою корекції;
і  нормалізація тонусу мускулатури;
в зміцнення та розвиток м’язів, функціональний стан яких порушено;
• розвиток і вдосконалення координації рухів, рівноваги та балансуван

ня тіла;
■ розвиток і закріплення статодинамічної функції хребта — формуван

ня та закріплення правильної постави;
■ розвиток відчуття положення окремих частин тіла;
і розвиток пропріоцепції;
1 нормалізація дихання, крово- і лімфообігу, обміну речовин, віднов

лення функцій кишечнику та органів таза, запобігання розвитку трофічних 
порушень (пролежнів);

і  попередження розвитку та лікування контрактур і порочних настанов 
паралізованих кінцівок;

• вироблення компенсаторних рухових навичок, розвиток і вдоскона
лення навичок самообслуговування і праці.

Засобами досягнення цих цілей служать режим, корекція поз, самома
саж, загартовування, фізичні вправи, в тому числі й на тренажерах, спрямо
вані на розвиток сили, бистроти, загальної і спеціальної витривалості, гнуч
кості, спритності, вправи швидкісно-силового характеру (див. табл. 8.2). Це 
фізичні вправи циклічного, ациклічного, змішаного характеру. До них 
належать гімнастичні вправи, плавання, спортивні й рухливі ігри (бадмін
тон, баскетбол на візках, волейбол сидячи, настільний теніс, футбол), 
стрільба з лука, елементи важкої атлетики та атлетичної гімнастики, еле
менти легкої атлетики, туризм і екскурсії, спортнвне орієнтування, марафон 
на візках.

При ураженні спинного мозку активніше, ніж звичайно, використову- 
Щ  ідеомоторні вправи, рухи за інерцією, спрямований розвиток кінесте
тичних відчутті в (у тому числі володіння довільним розслабленням м'язів).

При підвищеному тонусі крупних м'язів для його зниження застосову- 
Щ  вправи у розслабленні: махові рухи (з поступовим збільшенням амалі-
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тули) І струиіушння кінківмі Дія зменшення снастнкн у кистях  або ступ- 
н п  и и яр я муюл  їх “прокатування" ш иком , який обертається.

Дня подолання скутості, уповільнення рухів» які мають місце при даній 
патології. розвивають гнучкість для ліквідації зайвих рухін — точність дифе-
(КЯПШІЙ.

Приклад В Дикудя та його послідовників переконливо демонструє 
роль мотивації та вольових якостей у фізичній реабілітації в стані після 
травч сшитого мозку, тому процес фізичного виховання в цих випадках 
потрібно розпочинати з вивчення позитивних прикладів вирішення проб
лем. подібних до тих, що є у того, кого навчають. Після лікарських кон
сультацій. засвоєння анатомо-фізіологічних особливостей стану того, кого 
навчають, проводиться шанування фізвнховної роботи з визначенням кон
кретних цілей і завдань по термінах і визначення термінів і методів контро
лю результатів.

—і в —и>и̂ и,,ІвииииІИИИИИИИИИ1—иииив—і^иі^иивиі™|||и 
І Уражання спитого шоку, впливаючи на загальний тонус м’язів нижніх відділів (змі- 
I маючи фонова напруження гладкої та попереково-смугастої мускулатури), відби-
■ виться ю  попая ем» пхла у просторі, в тому числі на його здатності протидія
ти дв зовн ішніх сип. Отже, розвиток рухових спроможностей потрібно 

‘ розпочинати з ацміямм» статоктетичних завдань: вибору вихідних положень і 
0ВЦКММЫШГ лов при тих дія зовнішніх сип. передусім сипи гравітації, буде міні- 
мапьноп, а апШапь ота — максимальною. ЇМ самій меті повинні служити допо- 

і мяов засоби 
І ■ ■ і_ і

Із урахуванням того, шо при ураженні спинного мозку відділи, шо ле
жать вище, зберігають свої функції, а 2—3 розташованих поруч сегменти ма
ють змішану іннервацію, послідовність фізичних вправ повинна відповіда
ти принципам доступності та диференційно-інтегральних оптимумів для 
■користання феномену перенесення — включення до рухового акту відді
лів, по лежать нижче.

(Сорекшйні заняття органічно включають до тижневого рухового режи
му. До їх проведення залучають медпрацівників, інструкторів ЛФК, педаго
гія. Результат корекції рухової сфери оцінюється порівняно з початковим 
етапом. Особливе значення при цьому має об’єктивна інформація про функ
ціональний стан організму та оцінка резервних функціональних спромож
ностей: центральної нервової системи, кістково-м’язового апарату, сернево- 
суякниої. дихальної, нейроендокринної систем.

О п п ф й ш ш  засобом А Ф В  при ураженні спинного мозку є суспензій
на терапіа — виконання фізичних вправ в умовах подолання сили тяжіння. 
До метояія суспензійної терапії належать:

* використання блоків і противаги;
• підвішування за допомогою спеціальних сіток;
* використання систем підвішування з канатів і пружин;
• пдрокіиезитеряігія.
Широко відомий досвід використання системи противаги у фізичній 

реабілітац ії після травми спинного мозку В. Дикулем. За допомогою блока

■ т а л »  Н И т Р И И т ш н и и  П Д І Ш Ш Ю И » ГЛАВА 8 АДАПТИВНЕ ф о и чи е  вихов ан н я

знімається частина гравітаційного навантаження і полегшується робота, шо 
виконується ушкодженими м’язами. Поступово зменшуючи масу протива
ги, збільшують навантаження на м’язи. Змінюючи напрям дії сили, блоки 
не змінюють її величину, тому використовуються, коли хочуть впливати на 
окремі м’язові групи локально. Така методика рекомендує:

• використовувати адекватні стану людини індивідуально дозовані 
опори, шо прогресивно зростають;

І  обираючи кількість блоків, виходити з місця розташування ваги і дов
жини каната;

• застосовувати вихідні положення лежачи (на спині й животі), сидячи, 
стоячи;

• дистальний сегмент кінцівки розмішувати у суспензії;
• проксимальний сегмент фіксувати;
• опір прикріплювати за допомогою манжетів, які прикріплюються на 

дистальну відносно суглоба частину сегмента кінцівки;
• у системі блоків перший блок розташовувати у тій самій площині, в 

якій відбувається рух кінцівки;
• для створення максимального опору кінцівку і канат, який передає 

силу ваги, розташовувати під кутом 90е;
• визначивши максимальний опір певної м’язової ірупи. застосовувати 

навантаження на неї, шо дорівнює 1/2 цього опору у трьох серіях по 10 по
вторень;

• при появі стійких ознак підвищення функціональних спроможностей 
м’язової групи, що тренується (звичайно через тиждень або 10 днів), знову 
визначити максимальний опір та відкоректувати навантаження.

Гідрокінезитерапія — виконання фізичних вправ у воді. Один з основ
н и х  методів реабілітації при відновленні функцій нижніх кінцівок. Застосо
вується вода комфортної температури, при якій зменшується тонус муску
латури й розслаблюються контрактури суглобів.

Добрий ефект справляють вправи у воді — пасивні або пасивно-активні.
Використання таких видів спорту, як атлетизм, важка атлетика, гімнас

тика, настільний теніс, стрільба з лука, пересування в інвалідному візку спри
яють розвитку найбільш важливих у цьому випадку фізичних якостей, підви
щує загальний функціональний рівень і фізичну працездатність. Заняття 
важкою атлетикою збільшують м'язову силу і витривалість. Настільний теніс 
розвиває відчуття рівноваги, сприяє покращанню координації, концентрації 
ув;іги, точності й швидкості рухів. Ці заняття завдяки своєму змагальному ха
рактеру позитивно діють на емоційний і психічний стан. У свою чергу стріль
ба з лука допомагає розвитку відчуття рівноваги, координації рухів і підвищує 
статичну витривалість. Пересування в інвалідному візку, включаючи практич
ні заняття з подолання різних перешкод, покращу* загальну витривалість.

Методичні вказівки. У фізичному вихованні людей з ушкодженням спин
ного мозку використовуються звичайні принципи і методи розвитку* сили: на
вантажених. індивідуальний підхід; змістовність; послідовність; відпочинок.

• Для розвитку сили фізична вправа повинна викликати напруження, 
котре становить 50 % максимально можливого зусилля, шо розвивається.
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Прави іьною вважається техніка» при якій зусилля незначно перевищує іш| 
гу шпилі (необхідно* шоб вона відривалася від опори плинно). Тривалість 
в а р т і повинна бути настільки короткою, шоб її енергетичне забезпечених 
вибувалося за рахунок анаеробних механізмів, і в той самий час настіль
ки довгою, щоб процеси обміну встигали активізуватися. Так, обов’язко
вим є одноденний відпочинок між заняттями, обумовлений розгортанням 
процесів асиміляції*. Час відновлення після виконання вправ прямо про
порційно залежить від величини навантаження і обернено пропорційно — 
від стану здоров'я (чим гірший загальний фізичний стан, тим більшою є 
неузгодженість у відновленні окремих функцій організму під час відпочин
ку) Критерієм відновлення працездатності стає відчуття готовності до 
повторного виконання вправ. П о в ни й  інтервал відпочинку становить віл 
6—8 до 20 хв і містить: 25 % часу активного відпочинку, 50 % — пасивно
го і останні 25 % — активного відпочинку. У свою чергу активний відпо
чинок (2—4 \в) містить вправи помірної інтенсивності, близькі за формою  
до тренувальних.

а Іррадіацію й генералізацію збудження, шо виникають у первинному 
періоді формування рухової навички, можна використовувати при потенці
юванні збудження в ушкодженій м'язовій групі.

• При застосуванні пасивної гімнастики рекомендується виконувати 
вправи синхронно обома кінцівками, незалежно від порівняльного ступеня 
і\ ураження, в тому самому темпі, в тих самих напрямах та за однакового 
дозування.

• Вправи пасивні й активні виконуються з різних вихідних положень** 
Стежачи на спині, на животі, на боці, сидячи з опорою руками, сидячи без 
опори, сидячи зі спушеними ногами, стоячи на карачках, на колінах, стоя
чи з опорою та ін.).

• При ушкодженні спинного мозку вправи рекомендується проводити у 
такій фізіологічно обумовленій послідовності: І) м’язи шиї; 2) м’язи спини;
3) м’язи живота; 4) м’язи сониш»; 5) м’язи плечового пояса; 6) м’язи гру
дей.

• Людям із функціональними порушеннями, котрі тривалий час ведуть 
сидячий спосіб життя, особливу увагу потрібно приділяти нормалізації 
м’язового тонусу депресорів плечового пояса (м’язи лопатки), екстензорів 
ліктьових суглобів і мускулатури живота.

• Перед виконанням силових вправ необхідна розминка, шо розігріває 
м’язи. Досягнуте підвищення температури рекомендується зберігати протя
гом усього заняття за допомогою одягу, шо не пропускає тепло.

Я М Ш І 8 У Ш 0 8 Я Ш Ж ІІР О И іи  груп ю ш в « ц

* ТреиумаышВ происс приводить до інтенсивного розщеплення білків у м'язах, 
які в и ш  основного навантаження. Продукти розщеплення стимулюють синтез 
біякя у перми вшмомеиия з наступною суисркомпеисаикю міозину та збільшсн 
нам м'яким) маси
** Зі зміною положення суглоба змінюється довжина м'язів. Так, у положенні ле
жачи розгиначі розтягнуті Й заягиі виявити клику силу, згиначі скорочені і їхня 
сиав ж м и . у положенні сияячи з нахилом уперед — навпаки.
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ГЛАВА 8. АДАПТИВНЕ ФО»Г»€ ВИХОВАННЯ

• Техніка рухів відпрацьовується на малій вазі.
• Для кожного заняття вага визначається відповідно ло довгострокового 

плану та урахування самопочуття у день заняття.
• Навантаження збільшуються поступово.
• У початковому періоді тренувального процесу натуження неприпусти

мі.
• Запобігати натужень; якшо натужень запобігти не вдається, то робити 

їх на піввидиху.
• Перед виконанням силової вправи не робити максимальний вдих.
• При виконанні вправи не затримувати дихання.
• Максимальне зусилля у вправі здійснювати на видиху, не затримуючи 

дихання.
І Допускати натуження можна тільки при досягненні певного досвіду у 

виконанні силових вправ і лише при короткочасних напруженнях.
• При роботі зі штангою робити вдих і видих у середині вправи, кати 

штанга знаходиться на грудях.
і  Добиватися швидкого піднімання штанги.
І Піднімаючи вагу, не рекомендується опускати підборіддя на груди.
• Вправи локального характеру у методі повторних зусиль знижують на

туження.
• Як можна більше різноманітити вправи.
• Виконувати оздоровчі вправи для хребта.
І При вправах, які навантажують хребет, намагатися утримувати його 

прямо.
і  Використовувати різні хвати.
• Використовувати тренажери.
• Користуватися зручним та гігієнічним одягом.

Адаптивне фізичне виховання
при дитячому церебральному паралічі

Дитячий церебральний параліч (ДЦП) — термін, який об'єд
нує численні рухові порушення, шо виявляються паралічами, порушенням 
координації, мимовільними “зайвими" рухами. Частіше вони поєднуються 
з різними порушеннями мовлення, психіки, іноді — епілептичними напада
ми. Як правило, причина ДЦП — внутрішньоутробне ураження або пору
шення розвитку мозку, викликане різними хронічними захворюваннями 
майбутньої матері, токсикозами і травмами під час вагітності, несумісністю 
плода і матері за резус-фактором або групою крові. У період після народ
ження до подібної патології можуть призвести нейроінфекції. черепно-моз
кові травми, інсульти. Оскільки мозок уражається на етапі незрілості, зат
римується розвиток уражених структур та порушується послідовність 
розвитку мозку в цілому. Звідси одне з визначень: "ДЦП — це якісно особ
ливий стан, котрий характеризується стійкою фіксацією аномальних позо* 
тонічних рефлексів, перекрученням взаємозв'язків між руховими центрами 
та порушенням взаємодії систем регуляції довільних і мимовільних рухів1*»
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Порушення моторного розвитку при вираженій патології визначається 
вже у віці 3 міс. коли у результаті певного “дозрівання" центральної нерво
вої системи остаточно зникає вплив рефлексів новонароджених. При за
тримці розвитку наявність проявів лабіринтового тонічного рефлексу у віці 
старше 3 міс призводить до відсутності або недорозвинення нормальних від
ношень між згиначами й розгиначами шиї, результатом чого стає відсут
ність контролю положення голови. Виявлення тонічного рефлексу з голови 
на тулуб у віці старше 3 міс робить неможливим роздільний поворот голо
ви та тулуба і відповідно тонічного рефлексу з тулуба на таз у віці старше 
4—5 міс — роздільний поворот тулуба і таза.

Прояви симетричного шийного тонічного рефлексу призводять до за
лежності тонусу згиначів і розгиначів кінцівок від положення голови. Про
яви асиметричного шийного тонічного рефлексу затримують розвиток ко
ординацій око—рука, орієнтування у просторі, рухливість погляду, здатність 
ло фіксації погляду та розширення поля зору. Вертикальність тіла, тобто за
безпечення його вертикального положення через подолання дії сили ваги, 
відбувається завдяки певному алгоритму: прояви лабіринтових тонічних 
рефтексів пригнічуються лабіринтовими установочними рефлексами, їх у 
відповідний час пригнічують ланцюгові рефлекси, на базі котрих формують
ся реакції опори і реакції рівноваги. Порушення на будь-якому з цих етапів 
призводить до зупинки розвитку і формування патологічних компенсацій*.

Через затримку розвитку деяких структур нервової системи, порушення 
процесів чісліні заиії нервових волокон, затримку редукування примітивних 
тонічних рефтексів і розвиток установочних і випрямних рефлексів, пору
шення координаційних відношень різних рівнів регуляції довільної мотори
ки та м'язового тонусу розвивається патологічний руховий стереотип. Остан
ній при ДЦП має такі особливості: відхилення центру ваги тіла; патологія 
статично* й динамічної складових рухового стереотипу; скорочення великих 
грудних м’язів, клубово-поперекових, поперекових квадратних, привідних 
м'язів стегна, триголових м’язів гомілки; зниження сили нижніх фіксаторів 
лопатки, м’язів живота, сідничних м’язів, відвідних м’язів стегна.

Неабияку роль при ДЦП відіграють порушення зору, слуху, емоційно- 
вольовоі сфери, інтелекту, поведінки, мовлення. У 20—25 % хворих на ДЦП 
гострота слуху знижена на одне або обидва вуха. Недостатньо розвинена 
здатність розрізняти звукові частоти, особливо високої тональності. Наслід
ком ішого є складні мовні порушення. Вада зору проявляється зменшенням

МЕТОДИКА «ЗИМНОГО ВИХОВАННЯ ИЗНИХ ГРУП НАСЕЛЕННЯ_________________

* Проявами порушень рухової сфери у віці до одного року е пере розгинання м'язів 
шиї, скутість рухів у йогах і руках (ноги знаходяться у положенні приведення і 
внутрішньої ротації). Переворот зі слини на живіт відбувається за допомогою пе- 
рсрозгинания. при цьому дитина вигинається дугою, спираючись на голову і п'ят
ки, і та дією сили ваги палає на бік, а потім перекочується на живіт. Підвищений 
тонус розгиначів шиї перешкоджає згинанню голови. Пізніше з метою утримуван
ая голови розвивається патологічна компенсація — піднімання плечей, шо ше 
більше заважає розвитку активних рухів голови і шиї. Усе не порушує нормальний 
алгоритм розвитку рухової активності.
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його периферійних полів або, навпаки, недостатністю центрального бачен
ня. Нерідко спостерігаються порушення фіксацій і простежування предме
та, іноді за рахунок штовхоподібних мимовільних рухів очних яблук (ніс
тагм). Ці порушення заважають формуванню уваги і вмінню зосередитися 
на завданні. Таким чином, значно страждають сприйняття. При ДЦП нерід
ко мають місце розумова відсталість різних ступенів, епілептичні напади, 
проте слід пам’ятати про присутній у багатьох випадках ДЦП феномен ди
соціації між задовільним рівнем логічного мислення та недорозвиненістю 
функцій, що забезпечують аналіз і синтез простору, здатністю розпізнавати 
предмети через дотик, процесами впізнавання речей та їхніх відображень, 
кінестезією, моторикою, мовленням. Важливо враховувати, шо такі діти з 
недорозвиненим мовленням, неповноцінною моторикою, уповільненими 
реакціями, нерідко зі слинотечею, мають вигляд глибше розумово відсталих, 
ніж це є насправді.

____________________ ГЛАВА 8. АДАПТИВНЕ ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ

Важлива особливість ДЦП як патологічного стану — тенденція до відновлення 
порушених функцій

За відсутності реабілітаційних заходів і лікування при ДЦП до 2—5 ро
ків життя формуються контрактури, деформації суглобів, спотворені пози та 
установлення, патологічний руховий стереотип. До 5—8 років деформації 
нижніх кінцівок призводять до скривлення хребта і деформацій грудної 
клітки, дисторзії таза, внаслідок чого виникають сколіози, кіфосколіози, 
функціональні блоки тазостегнових суглобів і хребта. Ці зміни мають стій
кий характер, значно обмежують рухові можливості людини і можуть при
зводити до порушень інших життєво важливих систем і органів організму. 
Отже, ДЦП супроводжується порушеннями діяльності серцево-судинної і 
дихальної систем, вегетативних функцій.

Нині відома велика кількість класифікацій цієї патології. Одна з пер
ших спроб — класифікація 3. Фрейда (1893), після чого були запропонова
ні класифікації С. Апіопа (1903), Р.Е. Ваиета (1905), О. Рогяега (1910), 
Ш РеІЬз (1940, 1950), Р. РогсІ (1944), Клуба Л и т т л я  (1959), Іп§гат Т.Т.5. 
(1966), Шведська класифікація (1972), К . Семенової (1973), М. Цукер 
(1978), В. ВоЬаїН (1980,1991), Л . Бадаляна, Л . Журби, О. Тимоніна (1988),
І. Аісагсіі, М. Вах (1992).

У практичній роботі АФВ найбільш зручна класифікація В. Козявкі- 
на (1998), яка звернена до рухових можливостей людини і виділяє три 
головних синдроми: рухових порушень; порушень інтелекту; мовленнєвих 
розладів.

У свою чергу синдром рухових порушень класифікують за трьома вида
ми проявів: зміни м'язового тонусу (гіпотонія, гіпертонія, дистонія); слаб
кість або обмеження рухів (парез) або відсутність рухів (параліч); розпов- 
сюдженість рухових порушень (моно-. ді- (пара- або гемі-), три-, 
тетрапарези або паралічі].

Гака класифікація забезпечує системний підхід у процесі АФВ: у тесту
ванні, постановці заішань і застосуванні засобів АФВ.
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За результатами тестування формулюються корекційні завдання, серед 
і ш  найбільш важливі наступні:

• формування мотивації та адекватних психоемоційних реакцій до за
нять АФВ:

• розвиток і вдосконалення сприйняття усіма сенсорними системами;
• формування вестибулярних та антигравітаиійних реакцій, статоди на

пічної стійкості (рівноваги) та орієнтування у просторі:
• розвиток і стимуляція опорної й маніпулятивної функцій рук (паль

ців):
• нормалізація співвідношення нервових процесів збудження і гальму

вання:
• нормалізація м'язового тонусу: максимальне розслаблення з подаль

шим розтягуванням м’язів, які знаходяться у стані спастичного скорочення, 
і розвиток сили ослаблених м'язів — подолання слабкості (гіпотрофії, атро
фії, окремих груп м’язів);

І Обираючи АФВ варто керуватися важливою фізіологічною закономірністю: 
і гшпртм дозрівають ті органи і системи, котрі необхідні організму на певном/  
і етап онтогенезу або у недалекому майбутньому. Навпаки, розвиток неактуаль

них на певний момент функціональних систем затримується

МЕТОДИК* ФОИМНОГО ВИХОВАННЯ РОННХ ГРУП НАСЕЛЕННЯ_________ _

• розвиток і стимуляція відповідних віку рефлексів і реакцій поз;
• розвиток здатності довільного напруження й розслаблення м’язів;
• полохання зайвих рухів;
• розвиток координації;
• профілактика розвитку патологічних компенсацій, скривлення хребта, 

привідного гіпертонусу стегон, патологічної постановки стоп;
• покращання рухливості у суглобах (профілактика й ліквідація кон

трактур);
• корекція патологічних установок опорно-рухового апарату (кінцівок, 

ашіяів хребта);
• стимуляція опорної функції стоп, ходьби;
• розвиток здатності до самостійного пересування й самообслуговуван

ня;
• покращання функціональної діяльності серцево-судинної, дихальної 

та інших систем організму;
• розвиток психічної сфери і мовлення.
У навчально-тренувальному процесі слід добиватися позитивних рухо

м а і емоційних реакцій дитини у відповідь на стимули, такі, як посмішка, 
комплекс пожвавлення, сміх, агукання, оскільки саме реакції дитини на 
стимули дозволяють контролювати процес фізичного виховання.

Осв&ммсті методики яри ДЦП. Заняття починають із вправ, спря
мованих иа нормалізацію м’язового тонусу. Всі вправи, котрими розви
вають той або інший рух. чергують із дихальними. На фоні загальнозміи- 
июючих виконують вправи, шо нормалізують м'язовий тонус, 
нейтралізують патологічні (тонічні) рефлекси, добиваються нормалізації
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амплітуди рухів у всіх суглобах. Бажано, шоб дитина виконувала вправи 
перед дзеркалом.

При патологічному впливі тонічних рефлексів, затримці установочних і 
випрямних рефлексів і як наслідок — порушення здатності до переходу ті
ла у вертикальне положення (піднімання голови, присідання, стомлення), 
основоположними є фізичні вправи, спрямовані на ліквідацію впливу пато
логічних рефлексів, формування установочних, випрямляючих і статокіне- 
тичних рефлексів, котрі розвиваються на фоні заходів із зниження тонічної 
активності (релаксації), ліквідації паталогічних супутніх рухів, виховання 
правильної схеми рухів тулуба, рук і ніг, нормалізування координації між 
м’язовими групами.

Розвиток вестибулярної функції здійснюють за допомогою адекватної 
стимуляції вестибулярного аналізатора: розгойдуванням у колисці, на руках, 
на гойдалках; вправами, які можуть швидко змінювати положення тіла: 
швидке переміщення в одній площині (зверху вниз і знизу вверх, зліва нап
раво і навпаки), перехід із однієї площини простору до іншої, рух із куто
вим прискоренням. У застосуванні цих вправ найвідповідальніший момент
— їх дозування, яке розвиває тренувальний ефект і в той самий час не вик
ликає негативних вегетативних реакцій.

Вправи застосовують з певною послідовністю: починають із рухів голо
вою, потім — згинання, розгинання, повороти тулуба, потім — рук у плечо
вих суглобах, рук і ніг — у проксимальних суглобах (плечових, тазостегно
вих); вправи поступово повинні охоплювати середні суглоби (ліктьові й 
колінні), потім променезап’ясткові й гомілковостопні.

Необхідно, щоб вправи трохи “випереджали” рівень розвитку рухових 
спроможностей дитини — відповідали наступному рівню розвитку рухової 
сфери.

Застосовуються як загальні методи фізичного виховання, так і специ
фічні:

• внесення регламентуючих змін до окремих параметрів звичайного ру
ху: виконанням вправи з незвичного вихідного положення: зміною ампліту
ди і швидкості рухів, часу занять за рахунок зміни кількості повторів кож
ної вправи; дзеркальним виконанням вправ: конструюванням нових 
способів виконання звичної дії;

• ускладнення звичайних дій: додатковими діями, комбінуванням зви
чайних дій;

• зміна зовнішніх умов: розширення діапазону матеріально-технічного 
забезпечення; зміна (ускладнення) правіш; зміна обставин: збільшення 
кількості учасників занять;

• змагальний метод:
• індивідуально-груповий метод: група складається з 5—6 чоловік, тому 

викладач може приділити більше уваги кожному, але, крім того, діє пози
тивний фактор колективних взаємовідносин; застосовуються як в однорід
них групах, де беруть участь люди з відносно однаковими проявами ДЦП. 
так і у змішаних групах, учасники яких — л ю л и  різних фізичних спромож
ностей;

И р - ____________________ ГЛАВА 8. АДАПТИВНЕ ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ
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• колективно-індивідуальний метод (об'єднує 7—12 чоловік, мста — со
ціальна адаптація);

• ігровий метод;
• музично-ритмічні заняття, зокрема танці;
• виконання вправ з одночасним декламуванням віршів;
• метод “театра фізичного виховання (сюжетні вистави та ін.);
• метод предметно-практичної взаємодії (ознайомлення з признечан- 

ням предметів і способами маніпулювання ними).
Адаптивне фізмчне виховання прн тяжких формах ДЦП. У випадку тяж

ких форм ДЦП. коли людина не в змозі приймати і самостійно утримува
ти вертикальну позу, рухові спроможності розвивають у такій послідовнос
ті:

• стимулюють вестибулярну функцію;
• домагаються ліквідації патологічного впливу тонічних рефлексів ново

народжених;
•  розвивають установочні рефлекси;
• нормалізують м'язовий тонус;
• домагаються реакції повороту голови на звук або інший подразник;
• формують уміння контролювати положення голови у просторі (у по

ложенні лежачи на животі, а потім на спині), навчають піднімати голову, не 
піднімаїочи плечей;

• домагаються роздільних рухів голови і тіла при зміні пози;
• нормалізують м’язовий тонус рук (у тому числі великих грудних 

м’язів) і формують уміння випрямляти руки;
• розвивають зорово-рухову координацію голови і рук, опорну здат

ність рук;
• формують уміння виконувати повороти тулуба зі спини на живіт і нав

паки (стимулюють зміни положення тіла з розділенням рухів у шийному, 
грудному, поперековому відділах хребта);

• розвивають уміння повзати на животі і на карачках;
• формують уміння сідати з допомогою і самостійно;
• розвивають маніпуляційну діяльність рук;
• формують уміння ставати на ноги та утримувати вертикальну позу;
• розвивають навички циклічних рухів: плавання, ходьба, біг.
Із цією метою застосовують методики Боббат, Войта, Козявкіна та ін.
Виконання вправ в умовах змагання позитивно впливає як на дитину, 

так і на її близьких, тому ефективніше проводити заняття у формі змагань 
із приведених умінь між дітьми рівних фізичних здатностей.

На початку навчального процесу бажано використовувати індивідуаль
ний метод.

Із часом переважиішим став індивідуально-груповий метод (групи по 
3—6 чоя.). Доцільним також е метод “однорідної групи”, при якому до гру
пи підбирають дітей одного рівня за віком, фізичним розвитком, формами 
ЦП, ступенем рухових порушень, супутніми проявами. У процесі соціаліза
ції дитини групи збільшують до 7—12 осіб (колективно-інливідуалізований 
метод). Застосовуються ігри із загальним для усіх учасників предметом: об-
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ручем, м’ячем, тентом. Велику роль у заняттях відіграє музичний супровід 
ритмічного характеру у вигляді коротких музичних фрагментів і пісень.

Адаптивне фізичне виховання при ДЦП середнього і легкого ступеня. В 
основі навчального процесу лежить принцип індивідуалізації: відповідно до 
рівня психомоторного розвитку, стану здоров’я, функціональних спромож
ностей і рівня фізичної підготовленості формуються довго- і короткотривалі 
завдання, підбираються засоби, визначаються параметри занять, час, засо
би і методи контролю ефективності занять.

Враховуючи те, що внаслідок ураження центральної нервової системи у 
хворого на ДЦП може мати місце в’ялість, знижена активність, апатія, ви
кладачеві потрібно особливу увагу приділити формуванню мотивації до за
нять. Велику роль в цьому відіграє підбір доступних для дитини вправ, ос
кільки невдачі при ДЦП, як правило, викликають негативне ставлення до 
процесу навчання фізичних дій в цілому. Крім доступності, важливе значен
ня має дотримування послідовності й систематичності тренувальних занять: 
при ДЦП будь-яке перенесене гостре захворювання призводить до значної 
втрати набутих протягом останніх одного—двох місяців психомоторних 
умінь. У таких випадках слід бути готовими до подібного результату і після 
одужання, приступивши до занять, повертатися до повторення раніше 
пройденого матеріалу.

До особливостей методики АФВ при ДЦП можна віднести:
• розвиток мовлення через рух: об’єднання звуку і руху; звукове забар

влення руху; рольові рухливі ігри з мовленнєвим виразом; ритмізація рухо
вої активності (об’єднання звуку, ритму і руху); оволодіння регуляцією ди
хання як складової звукоутворення; розвиток дрібної моторики рук тощо;

• формування в процесі фізичного виховання просторових і часових 
уявлень, наприклад: більше—менше, багато—мало, швидко—повільно, част о- 
рідко;

• формування у процесі рухової діяльності понять про предмета, рухи 
та їхні якості;

• управління емоційною сферою дитини, розвиток її морально-вольо
вих рис засобами спеціальних рухливих завдань, ігор, естафет.

Підбираючи вправи для розминки, керуються їх відповідністю меті за
няття, специфічною спрямованістю, ритмічною врівноваженістю й заверше
ністю. Для розминки загального характеру підбирають 8—10 вправ, техніка 
яких уже добре засвоєна учнем або не потребує тривалого навчання. На
приклад: повороти і нахили голови, нахили і повороти тулуба, вправи дія 
плечових суглобів, ізольовані рухи стегон. У послідовності рухів повинно 
бути поступове збільшення амплітуди, складності та кількість задіяннх у ру
хах м’язів. Перенесення рухових навичок рекомендується здійснювати у 
такій послідовності: з однієї вправи на іншу вправу, з однієї м'язової групи 
на іншу. Після вправ, спрямованих на окремі м'язові групи, застосовують 
вправи, котрі об’єднують попередні вправи у більш складні комбінації для 
усього тіла. Наприклад, нахили тулуба з поворотами голови: рухи плечима 
і нахилами тулуба. Наприкінці розминки вволять вправи для розвитку гнуч
кості: вправи на розтягування нижньої частини спини, задньої поверхні сте-
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гон. При виконанні цих вправ дотримуються ритмічності, плавності, посту
пового нарощування амплітуди рухів.

Підбираючи вправи для основної частини, дотримуються таких прин
ципів: вправи повинні відповідати завданням заняття, забезпечувати ефек
тивність і безпеку, бути цікавими й різноманітними. Інтенсивність повинна 
поступово збільшуватися на початку основної частини заняття і зменшува
тися наприкінці. Необхідно задіяти максимальну кількість м’язових груп, 
обов'язково уражені. Рухи, котрі є стресовими для організму, застосовують 
в обмеженій кількості повторень залежно від показань. Доступність, інтен
сивність. складність варіюють у логічній послідовності. Увагу концентрують 
на техніці виконання рухів, а не на кількості повторень. Переходи між впра
вами повинні бути плавними, нескладними для виконання, вказівки — од
нозначними і зрозумілими для учня. Починають основну частину з аероб
ного розігрівання: ходьба, біг, рухи руками і ногами зі збільшенням 
амплітуди, махові рухи. Після цього переходять до вправ у такій послідов
ності: розтягування великих грудних м’язів, розвиток сили нижніх фіксато
рів лопатки: розтягування клубово-поперекових, квадратних поперекових 
м’язів, розвиток сили м’язів живота; розтягування привідних м’язів стегна, 
силові вправи для сідничних м’язів, відвідних м’язів стегна; розтягування 
триголових м’язів гомілки (саме ці м'язи, як правило, уражені при ДЦП ). У 
заключній (“підтримуючій”) частині підбирають вправи індивідуальної 
спрямованості. Залучають до дії основні групи м’язів, формують правильну 
поставу. Перевага надається вправам на розтягування: підколінних сухожил
ків, привідних м’язів стегна, квадрицепсів, згиначів стегна, литкових м ’язів. 
Заняття закінчують грою або змаганням, естафетою, танцем, спрямованими 
на досягнення учнем успіху у виконанні завдання й отримання позитивних 
вражень від усього заняття в цілому (табл. 8.7).

ТАБЛИЦЯ 8 .7
Приблизним комплекс вправ при середньому і легкому ступені ДЦП

ЦЮВиуви тгйгт і чгпгпгті рггпгіштіпп Інваріантна
частина Варіативна частина

Разяш
Вдаф рухів: відповідність ідлям; дотримування 
специфічної спрямованості, врівноваженості, 
ритмічності закінченості

Послідовність рухів: вютовідюсть прогресуючому 
нарощувано амплпуди, складності, кількості 
працюючих м'яза

Перенесенні рухлих навичок: в  вправи на 
вораву, з однієї груш м'язів на іншу

Об'єднання виконання вправ дяя окремих іруп 
м'язів у більш склала комбінації

чка

Вправи дня 
окремих груп 
м’язів

Вправи для усього 
тіла

Нахили і повороти голови; 
нахили і колові рухи тулу
бом; колові рухи плечима; 
ізольовані рухи стегон 
тощо

Нахили іулуба з поворо
тами голови

Колові рухи плечима при 
нахилах тулубе тощо
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Закінчення табл. 8.7

Приблизний зміст і методичні рекомендації Інваріантна
частина Варіативна частіша

Дотримання ритмічності, плавності, поступове Вправи на Розтягуючі вправи для
нарощування амплітуди рухів. гнучкість нижньої частини спини, 

задньої поверхні стегон, 
гомілок

Основна частина

Вибір рухів: забезпечення безпеки, відповідність Аеробний розі Ходьба, біг.
цілям, ефективність, різноманітність. грів. Рухи руками і ногами зіпривабливість для спортсмена. Широкі ритмічні збільшенням амплітуди,
Інтенсивність: поступове нарощування на початку рухи. махи.
з ослабленням наприкінці. Вправи дія тулу Розтягування великих
М'язовий баланс: залучення максимальної ба. грудних м’язів, клубово-
кількості м’язових груп, ключові групи м’язів, Вправи для верх поперекових, квадратних,
навантаження на м’язи-антагоністи або на ним частини тіла. поперекових, привідних
слабкоргавинені м’язи. м’язів степи, триголових
Стресові рухи: обмежена кількість повторень і

Вправи для ниж
ньої частини тіла

м’яав гомілки.
модифікація у разі необхідності. Підвищення сили нижніх
Логічна послідовність: інтенсивність, доступність. фіксаторів лопатки, м’язів
складність. живота, сідничних м'язів.

відвідних м’язів степ»
Техніка: акцент на техніці виконання, а не на
кількості повторень.

Переходи між вправами: плавні, легкі для вико
нання. Чітке розпорядження часом. Чіткі вказівки

Заключна'іастина

Вибір вправ: безпека, індивідуальна Вправи на Розтягування підколінних
спрямованість. гнучкість сухожилків, привідних

М’язовий баланс: основні групи м'язів. м'язів стегон, поперекових

формування постави. м'язів, стегнових квадри-
цепав, згиначів стела

Техніка: акцент на вправах з розтягування литкових м'язів

Адаптивне фізичне виховання 
при відхиленні розумового розвитку

Відхилення розумового розвитку — широке поняття, шо озна
чає будь-яку інтелектуальну недостатність, яка виникла у період формуван
ня психіки*. За визначенням ВООЗ, це значне зниження основних інтелек
туальних функцій.

І До недавнього часу відхилення розумового розвитку визначати такими терміна
ми, як олігофренія, ідіотія, імбецильність, дебільність* але у зв'язку з негативним 
забарвленням цих термінів від них відмовилися. З етичних міркувань у медицині 
діагнози психічних порушень шифруються цифровими кодами.
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Сьогодні виділяють більше 100 факторів, які призводить до відхилення 
розумового розвитку: інфекційні захворювання. отруєння, радіаційні ура 
женив, біологічна несумісність тканин матері і плода» неправильне харчу
вання матері під час вагітності, гіпоксія мозку (в тому числі піл час клініч
ної смерті), спадкові порушений обміну речовин, хромосомні 
захворювання, травми дитини під час пологів. Так одних тільки хромосом
них захворювань відомо кілька сотень, хвороб, пов'язаних із порушенням 
обміну речовин, нараховують більше 2000. З них близько 200 проявляються 
у вигляді порушень діяльності центральної нервової системи, серед яких і 
відхилення розумового розвитку. Наприклад, хвороба Дауна — потрос мня 
21 пари хромосом — зустрічається з частотою 1:700 новонароджених, відмі
чається тиловою зовнішністю хворих, розумовою відсталістю із супутніми 
проявами (гіпотонія м'язів, пороки серця і травної системи).

Дія визначення рівня розвитку інтелекту в сучасній психіатрії викорис- 
товусться 10* — коефіцієнт інтелектуального розвитку. Визначення прово
диться експериментально-психологічно за методиками Біне—Симона, 
Пробста, Векслера. Нормальні значення 10 знаходяться у межах 85—100 %. 
Проте слід пам'ятати, ию інтерпретація даних методики вимагає великого 
досвіду і здатна на помилки відносно рівня розвитку обстежуваного.

Виділяють чотири ступені зниження інтелекту, %:
• легкий — 10 від 50—55 до 70;
• помірний — 10 від 35—40 до 50—55;
• тяжкий — 10 від 20—25 до 35—40;
• глибокий — 10 нижче 20—25.
Окремо виділяють категорію неуточненої розумової відсталості — якшо є 

достатньо шастав передбачити відхилення розумового розвитку у людини, але 
вона не може бути обстежена за допомогою стандартних тестів. Наприклад, 
при наявності тяжких порушень, а також у немовлят при наявності клінічних 
проявів затримки психічного розвитку, оскільки тести дослідження дітей у ві
ці до оіного року такі, як Вауіеу, СаПеІ та ін., не дають кількісної оцінки 10.

Найбільш глибокий ступінь психічного недорозвинення (10 = 0 + 5%) 
характеризується відсутністю або зародковим станом пізнавальних функцій. 
Життєва активність обмежується у цьому випадку інтенсивними діями, час
то спотвореними реакціями на смак їжі, біль, радість або засмучення тошо. 
У моториці мають перевагу стереотипні дії. Такі люди ледве оволодівають 
ходьбою, соціально не пристосовані навіть на рівні самообслуговування.

При 1 0 - 5 *  19% відмічається недорозвиненість психіки, шо харак
теризується рудиментарним мисленням (в уявленнях); наявність недорозви
неного рімою мірою мовлення; відносна соціальна адаптація на рівні само
обслуговування або елементарних трудових процесів, шо, проте, вдається 
тільки при постійному опікуванні; деяке орієнтування у конкретній ситуа
ції: впізнавання близьких; адекватне реагування на звичні повсякденні сло

• К? — аііиомкиия "іитмстстумьиого віку” (віку, якому відповідає розвиток д и т и 
ня) во паспортного вису, виражене у відсотки. Наприклад, при інтелекті дитини 
10 років, шо відповідає $ рокам, 10 •  5/10 * 100 % ■* 50 %.

310

ііім о м  о, / у у м і т о п с  *л с  о п м д у і в и і

ва і фрази; використання окремих слів з 3—5 років з комунікативними ці
лями; можливе навчання елементарних навичок охайності.

Люди з 10 = 20 + 34 % характеризуються недорозвиненим дефектним мо
в л е н н я м  у вигляді фраз із 2—3 слів, шо має ситуаційний характер, надзвичайною 
бідністю уявлень, можливістю розвитку лише навичок самообслуговування.

10 “  35 + 49 % — стани, при яких людину можна буде навчити прос
тим трудовим умінням, має фразове мовлення та іноді може оволодіти чи
танням, писанням. Емоції недиференційовані, примітивні.

При 10 = 50 + 70 % має місце конкретно-описовий тип мислення (без 
абстрагування), знижене формування понять і допитливість, разом з тим 
користуються шаблонами і, виходячи з них, люблять повчати інших; добре 
розвинені механічна пам’ять, слух, здатність до математичних розрахунків: 
мають добру практичну (конкретну) обізнаність і високу переконливість.

У ранньому віці таким дітям властива мала допитливість, відсутність 
творчості у діяльності, пізній розвиток мовлення, значна бідність жестику
ляції та міміки. У дошкільному віці у них відсутній інтерес до сутності ре
чей, явиш. У грі ці діти погано засвоюють правила, погано визначають свою 
рольову позицію. У них ледве формуються відносні кількісні, просторові й 
часові поняття, різко знижена логічна пам’ять, бідні емоційні сприйняття. 
У молодшому шкільному віці має місце нечіткість таких понять, як ім'я, 
прізвище. Відсутні задуми в іграх. Проблематичними є осмислення просто
го сюжету, рахунку. При цьому підказки дорослих малоефективні. Діти слаб
ко реагують на власні успіхи або помилки. Має місце надмірна збудженість 
або загальмованість. У старшому віці відмічається недостатність абстрагу
вання й осмислення сутгєвості навіть знайомих явиш, невміння виділити 
суттєві ознаки, надмірна конкретність, шаблонність мислення та вчинків, 
відсутність критичного ставлення до власних вчинків.

Затримка психічного розвитку (ЗПР) — прояв незрілості психомоторних 
реакцій у результаті уповільненого дозрівання морфофункціональннх систем 
мозку під дією різних негативних факторів. Закінчується, як правило, недороз
виненістю функції або її компенсацією іншими функціями. Може мати тимча
совий зворотний характер. У таких випадках можливе її повна ліквідація при 
затримці розвитку або шляхом стимуляції психічного розвитку. При ЗПР най
більшу роль відіграє недорозвиненість сприйняття і відчуттів. Аналізатори пра
цюють нормально, але порушена обробка інформації, шо надходить від них. 
існують труднощі з перетворенням цієї інформації у руховий акт і. як наслі
док, проблеми зі сприйняттям розмірів, форм, відстані. Недостатня кількість 
чуттєвих вражень призволить до відставання розвитку мислення.

До соціальних, а на до медичних, належить проблема затримки інтелектуальною 
розвитку внаслідок педагогічної занедбаності. Вона виникає у дітей, що знеходи- 
пися з раннього дитинства у несприятливих умовах виховання, котрі до шкально
го віку виявилися не готовими до засвоєння шкільної програми. індивідуальні за
няття дозволяють за кілька місяців ліквідувати результати педагогічної 
Занедбаності
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Димим — стян відходу вів реальності та відмова від спілкування. ц с 
серйозна проблема у роботі з людьми, які мають відхиленим ро гумового 
розвитку.

Усі випадки відхилень розумового розвитку супроводжуються милим 
словниковим запасом, розпливчастістю понять, низьким рівнем сприй
няття (а саме: осмислення й структуризації). малою рухливістю мислен
ня. примітивністю відчуттів, інтересів, низькою ініціативністю, несамо
стійністю.

При відхиленнях розумового розвитку дитина сприймає меншу кіль
кість об'єктів, погано аналізує свої відчуття, погано інтерпретує зміст. Не
достатність осмислення заважає виділити головне, відкинути випадкове й 
несуттєве. Такій дитині важко впоратися із завданням, яке містить кілька 
піл завдань, або із завданням, яке вимагає дотримування певних правил, 
тобто існує проблема з оволодінням алгоритмом як таким.

При відхиленнях у розумовому розвитку виділяють наступні рухові по
рушення:

моторна імбецильність — загальна недорозвиненість моторики;
моторний інфантилізм — затримка розвитку моторики;
екстрапірамина недостатність — відсутність або недостатність асоційо

ваних автоматичних і захисних рухів, міміки, мовлення;
фронтальна недостатність — відсутність формул рухів і здатності їх ви

робляти. порушення мовлення, надмірна збудженість, недостатність уваги, 
ейфорія.

В усіх випадках відмічаються порушення функцій, шо забезпечують 
нормальну рухову активність: слухово-моторної координації, зорово-прос
торової орієнтації, функціональності руки (несформовані тонкі диференці
йовані рухи пальців рук, кінетичний і кінестезичний праксіс, складні коор
динаційні схеми), координації рухів із мовленнями, статичної координації 
рухів та організації динамічного руху, кінестезичної інтегрованості, трудно
ті формування навичок, які погребують диференційованих рухів або зміни 
темпу виконання рухів.

Школярі з відхиленнями розумового розвитку відстають від вікової 
норми за показниками сили, швидкості, витривалості, координації, стрибу
чості на 25—40 %, за частотою рухів на — 30 %, за часом зорово-моторної 
реакпп — на 40 %. Це відставання пояснюється зниженням сили й рухли
вості нервових процесів.

При відхиленнях розумового розвитку часто зустрічаються вроджені де
фекти вушних раковин, радужки й зіниці, недорозвиненість зубів і шелеп, 
зайві пальїіі рук і ніг, порушення окостеніння, вроджені пороки серця та ін
ших внутрішніх органів.

Одне з найбільш важливих завдань АФВ при відхиленні розумового 
розвитку — формування нормального алгоритму рухових дій, розвиток ру
хових умінь.

Завдання навчального пронесу: формувати позитивну мотивацію до нав
чального процесу; сприйняття; здатність концентрувати й утримувати уваїу: 
нормалізувати співвідношення збудження й гальмування нервових процесів;

3 1 2

ГЛАВА а. АДАПТИВНЕ ФІЗИЧНЕ ВИХОВАИИИ

логічне й образне мислення; алгоритм виконання дії (розвити такі вміння, як 
усвідомлення й самостійна постановка мети, вибір засобів її вирішення, аналіз 
і оцінка результатів); достатній запас практичних умінь і навичок; мовлення.

Вирішуючи ці та інші завдання у роботі з людьми з відхиленнями ро
зумового розвитку, викладач буде змушений долати такі проблеми, як страх 
перед новими завданнями та відмова від їх виконання, нездатність до зосе
редженості та психічних навантажень, відсутність позитивного досвіду, 
низька працездатність, швидка стомлюваність.

Засоби вирішення цих завдань: шикування і перешикування, ритмічні 
вправи, а також, вправи які розвивають пластичність, хвилеподібні рухи, 
вправи з предметами, сюжетні ігри, заняття у воді (табл. 8.8).

Особливість методики — її доступність. Сприйняття розвивається аде
кватними діями на усі сенсорні системи. Оскільки зір забезпечує 90 % усієї 
зовніш ньої інформації, особливу увагу потрібно приділити розвитку зорово
го сприйняття. При відхиленнях у розумовому розвитку слід враховувати 
наявність мотивації до сприйняття. Один із прийомів її розвитку — напрям 
мотивації учня від його власних інтересів до завдань уроку. Методами фор
мування мотивації також можуть бути:

і  завдання нової дії в обсязі попередньої;
• використання результату попередньої дії для реалізації наступної:
І застосування прийомів стимулювання (заохочення).
П ри відхиленнях у розумовому розвитку проблематичним стає спосте

реження за предметом або дією. Цей процес можна полегшити, перетворив
ши предмет спостереження на мету. Для полегшення навчального процесу 
намагаються максимально сконцентрувати увагу учня в логічній послідов
ності: 1) на викладачеві; 2) на завданні; 3) на предметі; 4) на дії з предме
том. Виключають усі фактори, шо відволікають уваїу учня. Поступово пе
реходять від одного предмета і дії до двох і т. д. При формуванні понять, 
спираю чись на конкретність мислення дитини з відхиленнями розумового 
розвитку, розвивають абстрактне мислення. Поняття (предмети і дії) повин
ні бути дуже простими, доступними. Аналіз сприйняття є процесом форму
вання понять про власні відчуття. Цьому допомагає контрастність стимулів 
(дій). Уявлення створюється виділенням змісту (або форми) речі або дії. Од
ну з найбільших проблем являє мотивація до аналізу умови завдання і сам 
аналіз, який проводиться у такій послідовності:

• визначення понять;
• звернення до аналогічних прикладів попереднього досвіду :
• прогнозування очікуваного результату;
і  по можливості необхідне мовленнєве витворення учнем дії та його 

власні висновки.
Аналіз безпосередньо рухів зводиться до визначення положення і на

пряму тіла у просторі; диференціація рухів за якістю, кількістю; визначен
ня положення різних частин тіла (за їх розташуванням відносно одна одної); 
здійсненню дій у просторі; повне відтворення рухів.

Процес фізичного виховання дітей із відхиленнями розумового розвит
ку маї такі специфічні особливості:
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ПрибмимиА комплекс алрм (при Ю - 20 %)
Загальна вказівка заняття проводяться у супроводі ретельно підібраної музики

ТАБЛИЦЯ 8.8

Вал діяльності Тривалість,
хв М етоди ч н і вк&зівки

"Паровозик*. Пересування спортив
ним майданчиком в обхід, прстпао- 
дом. змійкою. спіраллю, діагоналлю

Ходьба один за пдинм у звичайному 
темпі. Маршовим кроком, у приско
реному темпі. На носках. По дошці. 
Переступання через перешкоди. 
Коридорчиком
Біг до предмета (взяти предмет)

“Хто швидше принесе м’яч”. В од
ному напрямку кидають м’ячі (за 
кількістю гравців), за командою 
треба побігти і принести їх
Шикування і перешикування: стати 
в коло, перешикуватися в колону по 
одному
Зістрибування з висоти 20—25 см
Шикування і перешикування
Катання м'яча один одному або у 
аиь(боухінг)
Шикування по парах. Пройти пара
ми. Повороти з вказівкою предмета, 
на який орієнтуються: вікно, двері

Повзання, влізання, перелітання, 
підлізання
Естафета з елементами бігу, зістри
бування, катання м’яча у піль, 
повзання
Сюжетна гра (або хороводна гра, 
танок)

1—2 

2 — 3

2 — 3

2 — 3

3 — 4

2 — 3 
1—2 

5

2 — 3

5 — 7 

5 — 7

5 — 7

Виконуг організаційні цілі 
(шикування). Ведучим обирається 
найбільш розумово і фізично 
розвинений спортсмен
Із перших занять домагатися збере
ження дистанції. Вдосконалювати 
якість ходьби: постава, легкість. 
Слідкувати за рухами рук.

Слідкувати за рухами рук і диханням 
(через ніс)
Домагатися, щоб гравці не заважали 
один одному, легко пересувалися

Направляючі колони в кожному занятті 
змінюються, щоб кожний спробував себе 
у ропі направляючого
Розвиток відчуття рівноваги
Зміна направляючих
Використовувати різні за масою і 
розміром м’ячі
Під час шикування по парах розвивати 
здатність до ідентифікації за кольором 
(прапорці, пов’язки, стрічки) або по виду 
предметів
Включати змагальні елементи

Д о вправ можна додавати елементи 
рахунку або питання із загальноосвітніх 
дисциплін
М ета— заспокоїти тих, кого навчають, 
після естафети

• потребує більшого терпіння І боку викладача (результат досягається в 
середньому через 2 роки);

• викладач знаходиться в більшій залежності віл настрою і мотивації учня;
• агресія учня — одна з форм контакту;
• викладачеві не можна піддавати критиці, примушувати учнів, допус

кати їх перевтомлення. Не потрібно пильно дивитися в очі учням;
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• необхідна рівна позитивна тональність викладача у спілкуванні з уч
нями;

І необхідно створювати атмосферу радості, зацікавленості, ентузіазму.

Адаптивне фізичне виховання 
у Будинку дитини

У Будинку дитини виховуються діти у віці до одного року, які 
у зв’язку з будь-якими обставинами не можуть виховуватися в родині. При
чинами перебування дитини у спеціалізованому закладі, як правило, є 
смерть, хвороба або соціальне неблагополучия матері. Кожний із цих фак
торів значною мірою впливає на дитину ще до її народження і може прояв
лятися у вигляді різних уроджених дефектів або захворювань. На жаль, пе
ребування у виховній установі в цьому віці само по собі є негативним 
фактором для розвитку дитини, оскільки в цей період вона особливо потре
бує фізичного й емоційного контакту з матір’ю. Вік до одного року вважа
ється найбільш відповідальним та унікальним за потенційними можливос
тями етапом психомоторного розвитку (мозок людини збільшується у 
2,0—2,5 раза і володіє найбільшим пластичним потенціалом для подальшо
го нормального розвитку). Це накладає особливу відповідальність на процес 
виховання, основним видом якого в цьому віці є фізичне (табл. 8.9). 

Основні завдання АФВ у Будинку дитини: 
і  забезпечити оптимальний фізичний розвиток; 
і  зміцнити здоров’я;
і  розширити функціональні спроможності дитини шляхом формування 

рухових умінь і навичок.
Затримка психомоторного розвитку (ЗПР) у віці до одного року — це 

прояв незрілості психомоторних функцій, котрі є результатом уповільне
ного дозрівання систем мозку під дією тих або інших негативних явиш. Як 
правило, ЗПР пов’язана із затримкою тонічних рефлексів новонароджених, 
що порушує подальше формування координаційних міжм’язових зв'язків. 
При цьому гальмується розумовий розвиток: здатність до аналізу та дифе
ренційованого реагування на зовнішні стимули, до узагальнень й інтеграцій, 
у результаті чого у віці до одного року ЗПР проявляється затримкою роз
витку статичних, моторних, психічних і мовних функцій, порушеннями 
м’язового тонусу, рефлексів та ін.

Більше ніж із 100 факторів, які призводять до затримки психомоторно
го розвитку, ледве не найголовніший — ранній дефіцит рухів. Численними 
дослідженнями було доведено, що виникнення й оформлення рухів у дити
ни визначається, насамперед, зовнішніми подразниками, що впливають на 
рецептори (в основному на зоровий, слуховий і тактильний), котрі викону
ють роль стимулів, які спонукають дитину до дії, а через них — до розвитку 
в цілому. Показовим є результати спостережень Філд і Шенберг. Недоноше
них грудних дітей щодня погладжували протягом 40 хв. Уже через десять днів 
вони мали більш активні сприйняття, рухові реакції і масу тіла на 47 % біль
шу, ніж діти з контрольної групи, котрим такі процедури не призначапися.
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Ротш пж  н вм омопци и  умінь  І навичок у дітей у Будинку дитини

V чіпка 11

Поживні емоційні реакції

І Вмдмаюла усі рефлекси но- 
вовэроджевмх: утримування 
годом у положенні лежачи на 
аааоп; ф>ксащя попаду, 
п оп и т

І Утримування голови у різннх 
I оожшстм х.
> Зосередження попищу.

Координація руху очей.
І Гра власними руками. 

Координація м'язів рук

Поворот голова на иу*- 
Гпммяд- и д м и я п м
Грі акта руками.
Згинання голови і туауба проти 
граиіпиШ апсп.
|У~~— 
швок. хребта.
Упирання роками.
Коорушвш рука—рука, око— 
рува-рот

Стж.
Перевертаная збоку в а б н о  
ютаожгиня лежачи на стані. 
Зпооаеява іграшка рукою. 
Знаходження джерела звуку, 
котра* неможливо побачити

Вппяаааюп чужих і близьких
Поаі—іі аа животі 
Переаертаиия и  стами ма

Пгргагртими п  живота на 
сяйну.
Ігри і предметами } псрсяла- 

I* і  оятгТ руки в іншу

Методика

Викликання поминаних емоцій у ди ти н и  
створенням дня неї добрих комфортних 
умов, проявом до неї любові 
і ласки
Погладжування з метою викликати прояв 
рефлексів.
Розгойдування у колисці.
Повітряні та водні процедури

Розгойдування у колисці.
Привернення уваги дитини лагідною мовою, 
яскравою іграшкою.
Розташування іграшок таким чином, шоб ле
жачи на животі дитина могла бачити іграш
ку. якшо піднімає голову.
Масаж із викликанням рефлексів. Вправа для 
формування вертикального положення голо
ви з вихідного положення лежачи на животі 
та лежачи на спині

Використання звуків, привертаючи увагу 
дитини.
Розгойдування у колисці.
Масаж із пасивними згинаннями— 
розгинаннями і викликанням рефлекторних 
рухів у послідовності: шия, хребет, плечові, 
тазостегнові, ліктьові, колінні суглоби, уся
гіиіпмга
Вправи для формування контролю 
положення голови та розвитку опору руками

Розгойдування у колисці.
Масаж.
Вправи для тренування опору руками.
За необхідності вправи для подолання 
згинально-привідної постановки
рук-
Вправи з формування поворотів тулуба у по
ложенні лежачи
Масаж

Масаж.
Вправи для тренування опору руками.
Вправи для формування поворотів тулуба у 
половинні лежачи.
За необхідності вправи для подолання зги
нально-привідної постановки нижніх кінці
вок

Вік, міс

Для усіх 
вікових 
періодів

2—3

З

4

5
5
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продолжения ПОЯ. 0.9

Умінии і навичка Методика ■ Ш  і
Вік, міс 1

Уміння брити рукою іграшку. Розгойдування у колисці. 6
знаходячись у різних вихідних Масаж.

Ні)іожсннмч Розгойдування у колисці.
[ Лепет. За необхідності вправи для подолання зги
Спроба самоспин» сісти. нально-привідної постановки нижніх
В$0§ДЭкуваиня через бочок зі кінцівок.
сторонньою допомогою за руку Висаджування через бочок зі сторонньою 

допомогою за руку.
Формування понять (узагальнені назви 
іграшок)

Добре повзання. Формування понять (назви частин тіла дити 7
Знаходження предмета після ни).
запитання “Де?” Розгойдування у колисці.

Масаж.
Вправи для формування положення на 
карачках.
Вправи для формування вміння вставати на 
карачки

Тривала гра іграшкою. Формування понять. 8
^Самостійне сидіння. Вправи для формування вміння самостійно

Пересування на карачках. сідати.
Вставання з підтримкою за Тренування самостійного сидіння.

і нерухому опору. Вправи для формування пересування на
Різні дії з іграшками: карачках.
^розмахування, перекладання Вправи для ніг, стимулюючі вставання на 

ноги.
Тренування здатності самостійно стояти. 
Розвиток музичного слуху, відчуття ритму 
(важливо дія подальшого розвитку мовлення)

Самостійний перехід до Вправи дія тренування здатностей 9
сидіння, вкладання, вставання самостійно сидіти, вставати.
притримуючись за нерухому Формування понять.
опору. Вправи для ніг. котрі формують правильну
Лепет позу при стоянні.

Профілактика порушень постави, 
формування правильної постави. 
Формування музичного слуху і відчула 
ритму.
Розгойдування.
Масаж

Повторення за дорослими Формування понять, у тому числі про рухи. 9—11
складів. Формування крокових рухів.
Переступання, притримуючись Вправи пая тренування вміння самостійно
за опору.
Стояння і підтримкою.

вставати на ноти.
Ротнгок навичок самостійної ходьби.

Самое і ійне стояння. 1грн і предметами.
Сам осі «йме вставання Форм)ванн» правильної постави 1
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МЕТОДИКА ФОМИНОГО ВИХОВАННЯ РОНИХ ГРУП НАСЕЛЕННЯ

Закінчення табл. в. 9

Уміння і м ы т а Методика НІк, міс

Ходьбо. и р т  римуючись п  
опору або руку дорослого. 
Влюння на невисоку 
памрш х
Тишііі» > невисоко? поверхні

Формування понять.
Розвиток навичок ходьби зі сторонньою 
допомогою і самостійної ходьби.
Розвиток маніпулятнвної діяльності рук — 
ігри з предметами.
Ігри для розширення поля зору. 
Формування навичок влізання на невисоку 
поверхню та злізання з неї

10—12

Мета фізичного виховання дітей у віці до одного року, що вихову
ються у Будинку дитини. — профілактика затримки психомоторного 
розвитку.

Завдання: адекватна дія на сенсорні системи з метою розвитку сприй
няття. Вже під час народження в нормі у людини добре розвинені тактиль
ний. пропрюиептнвннй. вестибулярний, смаковий та нюховий аналізатори. 
Далекими від остаточного розвитку є зоровий і слуховий, котрі формують
ся протягом першого року життя. Для розвитку й формування аналізатори 
потребують цілеспрямованого стимулювання.

У постановці мети, виборі методів фізичного виховання і плануванні 
роботи потрібно виходити з рівня психомоторного розвитку дитини, ступе
ня її відставання від однолітків і, за наявності патологічного процесу, — з її 
характеру. Індивідуальні завдання виховного процесу визначаються за ре
зультатами діагностики Тестуються сприйняття та психомоторні здатності. 
Головними критеріями фізичного розвитку у ВІЦІ до одного року сьогодні 
вважаються м'язовий тонус, рефлекси, синергії, здатність забезпечувати 
вертикальне положення тіла, психомоторні вміння.

Засобами фізичного виховання повинні бути стимули, котрі специфіч
но впливають на сенсорні системи, викликаючи підкріплюючі відповіді й 
таким чином розвиваючи сприйняття. Для вестибулярного аналізатора це 
можуть бути розгойдування у колисці і допомога (або провокування) у 
прийштті вертикального положення, коли дитина перебуває на руках. Для 
слухового аналізатора — мелодійна музика, звуки природи (моря, лісу, го
лоси птахів), голоси людей, котрі виражають позитивні емоції. Для органа 
зору — ие адекватне освітлювання різних розмірів, форми, плоскі й об'єм
ні зображення, образи в русі. Для тактильного аналізатора — дотики, масаж, 
м ін і процедури, іграшки різної форми та з різного матеріалу. Пропріоцеп
цію розвивають пасивними фізичними вправами під час масажу. Для емо
ційного А фізичного здоров’я малюків велике значення мають запахи, тому 
слід пам’ятати про їхню роль та забезпечувати відповідні стимули. Для ру
хового аналізатора — пасивні й активні рухи (елементи гімнастики, ігри, 
вправи на розслаблення, дихальні вправи, вестибулярне тренування, еле
менти стретчиигу, ритмічні вправи, вправи з предметами, розвиток маніпу- 
лятивиоі діяльності рук, циклічні аеробні вправи, плавання).

ГЛАВА 8. АДАПТИВНЕ ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ

До особливостей методики фізичного виховання з метою профілактики 
затримки психомоторного розвитку у віці до одного року належать послі
довність і вікові норми розвитку певних життєвозабезпечуючих рухових 
умінь і навичок (див. табл. 8.9).

Необхідно пам’ятати, шо у дітей у віці до одного року швидко розвива
ється позамежне гальмування, в результаті чого вони швидко засинають. У 
зв’язку з цим дозування нової вправи становить 2—4 повторення. Поступо
во кількість повторень збільшується до 7—8. Навантаження дозують зміною 
кількості повторень вправ, темпу, амплітуди, складності рухів. Моторну 
щільність у процесі занять збільшують від 50 до 70—80 % за рахунок кіль
кості та тривалості пауз відпочинку і дихальних вправ. Необхідно суворо 
дотримуватися принципів фізіологічної послідовності розвитку вмінь і на
вичок, регулярності, систематичності, розсіювання навантаження. Під час 
занять фізичними вправами обов’язково розвивають мову дитини та її мис
лення — формують поняття про рухи, їх цілеспрямованість та результат дії, 
привчають до словесних вказівок: “Візьми іграшку”, “Сядь”, “Встань”.

^ Я ІО Л Ь Н І ЗАПИТАННЯ_________________________
1. Прокоментувати історію процесу інтеграції людей з особливими потребами до 
шЩуспільства.
2. Охарактеризувати структуру системи фізичного виховання допей із особливими
■  потребами.
3. Розкрити зміст законодавчих основ адаптивного фізичного виховання в Україні.
4. Дати визначення загальних і специфічних завдань адаптивного фізичного вихо- 
1 вання.
5. Охарактеризувати спеціальні принципи.
6. Розкрити зміст спеціальних принципів, які використовуються в адаптивному фі- 

зичному вихованні
7. Охарактеризувати вимоги до викладача адаптивного фізичного виховання
8. Розкрити особливості організації роботи з волонтерами в адаптивному фізично

му вихованні.
9. Визначити відмінності матеріально-технічного забезпечення процесу адаптив

ного фізичного виховання
Ю. Розкрити зміст те особливості завдань, засобів і методів адоптивного фізично

го виховання при вадах спуху.
11- Розкрити зміст та особливості завдань, засобів і методів адаптивного фізично

го виховання при вадах гору.
12. Розкрити зміст та особливості завдань, засобів і методів адаптивного фізично

го виховання при порушеннях опорно-рухового апарату.
13. Розкрити зміст та особливості завдань, засобів і методів адаптивного фізично

го виховання при відхиленнях розумового розвитку.



ГЛАВА 9

СУЧАСНІ ФІЗКУЛЬТУРНО- 
ОЗДОРОВЧІ ТЕХНОЛОГІЇ 
У ФІЗИЧНОМУ ВИХОВАННІ

Основні закономірності, що визначають 
формування фізкультурно-оздоровчих 
технологій. Класифікація фітнес-програм. 
Структура і зміст фітнес-програм

Принцип оздоровчої спрямованості фізичного виховання кон
кретизується у фізкультурно-оздоровчих технологіях, які нині інтенсивно 
розвиваються. Поняття фізкультурно-оздоровча технологія об’єднує процес 
використання засобів фізичного виховання в оздоровчих цілях і наукову 
дисципліну, котра розробляє й удосконалює основи методики побудови фіз
культурно-оздоровчого процесу.

Практичним проявом фізкультурно-оздоровчих технологій у фізичному 
вихованні є різні фітнес-програми, котрі становлять основний зміст діяль
ності фізкультурно-оздоровчих іруп (ФОГ), які створюються на базі фіз
культурно-спортивних товариств, а також персональних фітнес-занять.

Класифікація фітнес-програм. Фітнес-програми як форми рухової ак
тивності, спеціально організованої у рамках групових або індивідуальних 
(персональних) занять, можуть мати як оздоровчо-кондиційну спрямова
ність (зниження ризику розвитку захворювань, досягнення й підтримка 
певного рівня фізичного стану), так і переслідувати цілі, пов’язані з роз
витком здатностей до вирішення рухових і спортивних завдань на досить 
високому рівні.

У першому випадку фітнес-програми орієнтовані на цілі оздоровчого фіт- 
несу, у другому — спортивно-орієнтовного або рухового (Хоулі, Френкс, 2000).

Класифікація фітнес-програм грунтується: а) на одному виді рухової 
діяльності (наприклад, аеробіка, оздоровчий біг, плавання та ін.); б) на по
єднанні кількох видів рухової активності (наприклад, аеробіка та бодібіл- 
динг; аеробіка та стретчинг, оздоровче плавання і біг та ін.); в) на поєднан
ні одного або кількох видів рухової активності та різних факторів здорового 
способу життя (наприклад, аеробіка та загартовування; бодібілдинг і масаж; 
оздоровче плавання та комплекс водолікувальних відновлювальних проце
дур та ін.).

У свою чергу фітнес-програми, засновані на одному виді рухової актив
ності, можуть бути розділені на програми, в основу яких покладено:

3 2 0
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• види рухової активності аеробної спрямованості;
• оздоровчі види гімнастики;
• види рухової активності силової спрямованості;
• види рухової активності у воді;
• рекреативні види рухової активності;
• засоби психоемоційної регуляції.
Окрім цього, виділяють інтеграційні, узагальнені фітнес-програми, орі

єнтовані на спеціальні групи населення: для дітей; для людей похилого ві
ку; для жінок у до- і післяпологовий період; для осіб із високим ризиком 
захворювань або які вже мають захворювання; програми корекції маси тіла. 
Інтенсивно розвиваються комп’ютерні фітнес-програми.

Таке різноманіття фітнес-програм визначається прагненням задоволь
нити різні фізкультурно-спортивні й оздоровчі інтереси широких верств на
селення. Враховуючи, що до змісту поняття фітнес входять багатофакторні 
компоненти (планування життєвої кар’єри, гігієна тіла, фізична підготовле
ність, раціональне харчування, профілактика захворювань, соціальна актив
ність, психоемоційна регуляція, в тому числі боротьба зі стресами та інші 
фактори здорового способу життя), кількість фітнес-програм, які створю
ються, практично не обмежена.

Структура і зміст фітнес-програм. Різноманітність фітнес-програм не 
означає довільності їх побудови — використання різних видів рухової ак
тивності повинне відповідати основним принципам фізичного вихован
ня.

Якою б оригінальною не була та чи інша фітнес-програма, в її структурі виділя
ють наступні частини (компоненти):
• розминка;
• аеробна частина;
• кардіореспіраторний компонент (частина програми, орієнтована на розвиток 

аеробної продуктивності);
• силова частина;
• компонент розвитку гнучкості (стретчинг);
• заключна (відновлювальна) частина

Наведена узагальнена структура фітнес-програми може зазнавати змін 
залежно від цільової спрямованості занять, рівня фізичного стану тих. хто 
займається, та інших факторів. Наприклад, у фітнес-програмах, заснованих 
на оздоровчих видах гімнастики, розрізняють 8 цільових компонентів або 
блоків:

• підвідний (підготовка організму того, хто займається, до заняття);
і  аеробний (розвиток серцево-судинної і дихальної систем організму);
І танцювально-хореографічний (реалізація естетичних мотивів й установ

лень, розвиток координаційних здатностей);
1 коректуючий (корекція фігури тіла та вправи силового характеру);
І профілактичний (профілактика різних захворювань);
І додатковий (розвиток спритності, гнучкості, вестибулярної стійкості);
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• л и ім м і (розвиток музично-ритмічних здатностей);
• релаьсашмния (відновлення після занять, зняття напруження й роз- 

едвбяення).
Важливим компонентом сучасних фітнес-програм є стретчинг — с и с т е 

ма положень певних частин тіла, шо спеиіально фіксуються з метою покра
щання еластичності м'язів та розшгтку рухливості у суглобах. Організовані 
після основної розминки, після закінчення аеробної або силової частини 
тренування, а також у вигляді самостійного заняття, вправи стретчингом 
знижують надмірне нервово-психічне напруження, ліквідують синдром 
відстроченого болю у м'язах після навантажень, є профілактикою т р а в 

матизму.
Фізіологічна основа стретчннгу — міотонічний рефлекс, який викликає 

активне скорочення волокон у примусово розтягнутому м'язі й підсилення 
в ньому процесів обміну. В результаті систематичних занять значно збіль
шується еластичність м'язової тканини, зв’язок, зростає амплітуда рухів у 
суглобовому комплексі.

Раціональний варіант стретчингу передбачає використання двох типів 
тренувальних комплексів. Перший тип (вибіркової спрямованості) характе
ризується застосуванням ряду вправ (як правило, 5—7) за участю одних і тих 
самих м'язових груп, який викликає локальний, проте значний за дією 
ефект. Другий тип комплексу формується із вправ, кожна з яких спрямова
на на певну м’язову групу. Доцільно займатися стретчингом по 15—30 хв 
щоаенно, чергуючи різні за спрямованістю варіанти.

Основні процедури тонічного стретчингу виконуються у положенні 
стоячи, з випадами і нахилами тіла, сидячи і лежачи. Тривалість утриму
вання позицій (від 5 до 30 с) залежить від рівня підготовленості тих, хто 
займається.

Невід’ємний компонент фітнес-програм — оцінка фізичного стану тих, 
хто займається. Оцінюються основні складові: антропометричні показники, 
функціональний стан серцево-судинної системи, сила і витривалість м'язів, 
гнучкість.

Створам мовах фітдес-врограм. Основні фактори, шо визначають ство
рення нових фітнес-програм:

• результати наукових досліджень проблем рухової активності;
• поява нового спортивного інвентарю й обладнання (степ-платформи, 

тренажери, фітболи, спінбайки тощо);
• ініціатива та творчий пошук професіоналів фітнесу.
Розробка фітнес-програм — одне з основних джерел прибутків сучасної 

фітмес-індустрії. Створення нових фітнес-програм супроводжується проду
маною маркетинговою політикою і пов'язане не тільки з опублікуванням 
метоаичиих посібників і рекомендацій, але й з широкою рекламою інвента
рю, обладнання, шо використовуються, видачею аудіо- та відеопродукпії, а 
також проведенням освітніх семінарів і курсів з відповідної підготовки ін
структорів оіаоровчого фітиесу.

Розглянемо провідні організації, котрі активно розробляють сучасні 
фгтиес-програми.

ИЄІОИИКЛ ФОМИНОГО ВНКОВАННЯ РІЗНИХ груп населення
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Міжнародні фізкультурно-оздоровчі організації. У структурі таких органі
зацій, як Міжнародна асоціація оздоровчих тенісних і спортивних клубів 
(1НК5А), Міжнародна асоціація рухової активності і танців (ШЕА), Все
світня організація фітнесу (\УРО), Європейська конфедерація “Спорт и здо
ровье’' (СЕ88) та інших, створено спеціалізовані підрозділи, котрі займа
ються розробкою і впровадженням передових фітнес-проірам.

Науково-дослідні організації. В Україні розробкою фізкультурно-оздо
ровчих програм протягом ряду років займався Київський науково-дослідний 
інститут медичних проблем фізичної культури (І. Муравов, С. Душанін. 
Л. Івашенко, Г. Апанасенко та ін.). Нині в Україні ця робота продовжується 
в Інституті передових технологій у фізичному вихованні і спорті Української 
академії наук національного прогресу, в Росії — у Всеросійському науково- 
дослідному інституті фізичної культури, Волгоградському науково-дослідно
му інституті оздоровчої фізичної культури та інших установах. До провідних 
науково-дослідних центрів із розробки фітнес-програм у зарубіжних країнах 
належать Інститут аеробних досліджень К. Купера (США), заснований у 
1970 р., науковий центр Університету У. Кекконена (Фінляндія) та ін.

Багаторічний досвід формування різноманітних фітнес-програм у зару
біжних країнах дозволяє визначити основні фактори, шо сприяють їх ефек
тивній реалізації в сучасних умовах:

1) фітнес-програма повинна сприяти формуванню у тих, хто займаєть
ся, свідомого ставлення до участі в ній;

2) комплекси вправ повинні складатися для певних груп населення, 
враховувати його підготовленість та бути доступними; бажано враховувати 
специфіку роботи, шо виконується тими, хто займається, протягом робочо
го дня; розробляючи програми, слід пропонувати послуги, що затребуються 
фітнес-аудиторією;

3) складаючи фітнес-програму занять, потрібно виходити з конкретних 
цілей, котрі перед ними ставляться: активний відпочинок, підвищення рів
ня фізичної підготовленості, зниження маси тіла, профілактика будь-якого 
захворювання тощо;

4) фітнес-програма повинна бути націлена на отримання задоволення 
від занять, а не на цифри охоплення населення. На перший план висува
ються потреби, мотиви й інтереси саме тих, хто займається;

5) фітнес-програмою повинна бути передбачена оцінка стану здоров'я й 
рівня фізичної підготовленості тих, хто займається. До того ж тестування по
винне бути систематичним, комплексним, проводитись через певні проміжки 
часу, оскільки це сприяє підтримці інтересу до програми тих. хто займається:

6) фітнес-програма повинна сприяти спілкуванню тих. хто займається, 
на фоні позитивних емоцій у процесі виконання вправ;

7) перш ніж почати здійснення фітнес-програми. необхідно створити 
безпечні умови для тих, хто займається, звернувши особливу увагу на рівень 
медичного забезпечення;

8) фітнес-програми повинні регулярно поновлюватися, слід підтриму
вати здорову конкуренцію, запобігаючи виразів змагальності й пов'язаних із 
цим великих і значних навантажень.

Щй- ГЛАВА 9. СУЧАСНІ ФІЗКУЛЬТУРНО-ОЗДОРОВЧІ ТЕХНОЛОГИ у ФІЗИЧНОМУ ВИХОВАННІ
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МЕТОДИКА «ЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ РІЗНИХ ГРУП НАСЕЛЕННЯ

Фітнес-програми, засновані 
на видах рухової активності 
аеробної спрямованості
Найбільшого розповсюдження отримали фітнес-програми, 

основані на використанні видів рухової активності аеробної спрямо
ваності.

Термін аеробіка мас подвійне тлумачення. У широкому розумінні аеро
біка — система вправ, спрямованих на розвиток аеробних спроможностей 
енергозабезпечення рухової активності. Як засоби дії застосовуються ходь
ба, біг, плавання, танці, заняття на кардіотренажерах та ін. (Купер, 1989).

Враховуючи, шо рівень аеробної продуктивності в основному характе
ризується діяльністю серцево-судинної й дихальної систем організму, котрі 
у свою чергу значною мірою визначають стан фізичного здоров'я людини, 
використання терміна аеробіка відповідає цільовій спрямованості оздоров
чої фізичної культури.

У більш вузькому розумінні аеробіка — один із напрямів фізкультурно- 
озаоровчих фітнес-програм. побудованих на основі різних гімнастичних 
вправ (степ-аеробіка, слайд-аеробіка, дане-аеробіка та ін.).

Нині поняття аеробіка повністю замінило терміни, шо існували раніше, 
ршпмпна гімнастика, аеробні танці, танцювальні вправи тошо, які характе
ризуються виконанням фізичних вправ із музичним супроводом (Паффен- 
баргер, Ольсєн, 1999). Відповідно до цього доцільно розділяти фітнес-прог- 
ра&ш на 2 типи: засновані на видах рухової активності аеробного характеру 
та засновані на оздоровчих видах гімнастики різної спрямованості.

Аеробіка к. куверт Однією з найпопулярніших і науково обгрунтова
них оздоровчих систем тренування є фітнес -програма, розроблена Інститу
том аеробних досліджень К. Купера (США). В основі підвищення функціо
нальної підготовленості тих, хто займається, лежить поступове збільшення 
кількості очок (балів), які набираються ними в тому або іншому виді рухо
вої активності — ходьбі, бігу, плаванні та ін. (табл. 9.1).

ТАБЛИЦЯ 9.1
Профана яаяайя (Жар*, Фрейм, 2000)

Пршяж
1 Почмиайк зі зручного я и  вас рівна.

Не веремммеао юступного стану, «кіно відчуваєте дискомфорт. 
КопромВсеЯОС.

1 ІайюАгаса ходьбою щонайменше через 1 день
І ’ ■ т

Етап 1 Т рш аяіт, іа  
1--------------1 *...Айш  ..кг 1

Частота сгрнсвмі 
и ц іи я ^ , удшґ1 Примітка

і  1 н
2 1 20
Э 1_________ 23
20 1 ”  60
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Оздоровча ходьба. До широко розповсюджених видів рухової активнос
ті належить ходьба, перевага котрої — доступність й ефективність, особливо 
важливі для людей з надмірною масою тіла, похилого віку та для тих, хто 
має низький рівень фізичного стану.

У відповідності з рекомендаціями Американського коледжу спортивної 
медицини (1998) необхідно забезпечувати збалансованість фітнес-програм, які 
містять тренування кардіореспіраторної системи, м’язової сили, гнучкості. 
Встановлено, що дорослій людині необхідно займатися як мінімум ЗО хв на 
день різними видами рухової активності невисокої інтенсивності (табл. 9.1).

г И ш ": ГЛАВА 9. СУЧАСНІ ФІЗКУЛЬТУРНО-ОЗДОРОВЧІ ТЕХНОЛОГІЇ У ФІЗИЧНОМУ ВИХОВАННІ

Рекомендації для підвищення рівня фізичної підготовленості практично 
здорових дорослих людей 

3—5 разів на тиждень 
60-90 % ЧССмакс та 50-85 % МСК 
20—60 хв безперервної активності або 10-хви- 
линні серії вправ загальною тривалістю 20— 
60 хв на день
Ходьба, біг, веслування, їзда на велосипеді 
(сайклинг)
Один підхід 8—12 повторень (< 50 років) та
10—15 повторень (> 50 років) як мінімум 2 ра
зи на тиждень, навантаження на 8—10 основ
них м'язових груп 

Гнучкість Рекомендується 2—3 заняття на тиждень

Частота занять 
Інтенсивність 
Тривалість занять

Вид занять 

Силове тренування

Оздоровчий біг
Після завершення ходьби з урахуванням досягнутого рівня фізичного 

стану можливий перехід до участі у програмі бігу підтюпцем (табл. 9.2).

ТАБЛИЦЯ 9.2
Кількість очок (балів), які набираються у видах руховоі'активності аеробного характеру (Купер, 1969)

Бал

Ходьба-біг (час 
подолання від
стані в 1 милю), 

хв

Ьда на велоси
педі (швидкість 
подолання від
стані у 2 милі), 

м с '1

Плавання 
(час подо

лання 
300 ярлів}, 

хв

Гандбол, 
баскетбол 

(тривалість 
гра), хв

Біг иа чк«і. 
кількість кроків

5хв 10 хв
.1

0 Більше 20 Менше 10 Більше 10 Менше 19 Менше Менше І
60 50

1 2 0 :0 0 - 14:30 10— 15 8:00— 10 60—70 50—65 І

2 14:29— 12:00 16—20 10:00 20 71—90 66—70 1

і 11:59— 10:00 Більше 20 7:30— 7:59 30 81—90

4 9:59— 8:00 6:00—7:29 40

5 7:59—8:00 50

6 М енше 6:30 60
і

Примітка: І миля -  1,609 м; 1 ярд -  91,4 см.
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Просрльн бігу гцд тюпцем (Хоулі, Франкс, 2000)
Правша

І Перш ніж розпочатії програму бігу, необхідно здиершитн програму ходьби.
2. Починайте кожне нанятга з ходьби Й стретчингу.
)  Не перечохьте до наступного етапу, якшо зазнаєте дискомфорт.
4. Займайтеся на нижній межі своєї цільової ЧСС, реєструйте ЧСС на кожному занятті. 
5 Виконуйте протрачу за принципом "день праці — день відпочинку*’.
Етап І. Пробіжіть підтюпцем 10 кроків, пройдіть 10 кроків. Повторіть це 5 разів і визнач

те ЧСС. Не виходьте за межі цільової ЧСС, збільшуючи чи зменшуючи фазу ходь
ба. Тривалість заняття — 20—30 хв.

Етап 2. Пробіжіть підтюпцем 20 кроків, пройдіть 10 кроків. Повторіть це 5 разів і ви
значте ЧСС. Не виходьте за межі цільової ЧСС, збільшуючи чи зменшуючи фазу 
ходьби,

Етап 3. Пробіжіть підтюпцем 30 кроків, пройдіть 10 кроків. Повторіть це 5 разів і визнач
те ЧСС. Не виходьте за межі цільової ЧСС. збільшуючи чи зменшуючи фазу ходь
би.

І тая 4 Пробіжіть підтюпцем І хв. пройдіть 10 кроків. Повторіть це 3 рази і визначте 
ЧСС Не виходьте за межі цільової ЧСС, збільшуючи чи зменшуючи фазу ходь
би. Тривалість заняття — 20—30 хв.

Етап 5 Пробіжіть підтюпцем 2 хв, пройдіть 10 кроків. Повторіть це 2 рази і визначте ЧСС.
Не виходьте за межі цільової ЧСС, збільшуючи чи зменшуючи фазу ходьби.

Етап 6 Пробіжіть підтюпцем деяку відстань (400 м або 440 ярдів) і перевірте ЧСС. Регу
люйте темп під час бігу, шоб не виходити за межі цільової ЧСС. Якшо ЧСС за
лишатися високою, поверніться до програми п’ятого етапу. Пробіжіть підтюпцем 
відстань у 6 разів більшу початкової, чергуючи її з нетривалою ходьбою.

Етап 7. Пробіжіть підтюпцем відстань у 2 рази більшу початкової й перевірте ЧСС. Регу
люйте темп під час бігу, шоб не виходити за межі цільової ЧСС. Якшо ЧСС за
лишається високою, поверніться до програми шостого етапу. Пробіжіть підтюп
цем відстань у б разів більшу початкової, чергуючи її з нетривалою ходьбою.

Етап 8. Пробіжіть підтюпцем 1 милю й перевірте ЧСС. Регулюйте темп під час бігу, щоб 
не вийшла за межі цільової ЧСС. Пробіжіть підтюпцем 2 милі.

Етап 9. Пробіжіть 2—3 миаі не зупиняючись. Перевірте ЧСС, шоб переконатися, шо не 
вийшли за межі цільової ЧСС.

Катааая на роликових ковзанах
Висока емоційність, ефективний розвиток аеробних спроможностей 

введи катання на роликових ковзанах до числа найбільш популярних видів 
рухової активності. Нині в усьому світі катанням на роликових ковзанах 
займається близько 15 млн чоловік.

Біомеханічні особливості катання на роликових ковзанах дозволяють 
включити до роботи такі групи м’язів, які складно розвивати за допомогою 
інших вправ. Ефективність занять багато в чому визначається технічним 
оснащенням: роликові ковзани, спеціальний одяг, шолом, наколінники й 
налокітники.

Світові виробники спортивного інвентарю пропонують чотири ВИДИ ро
ликових ковзанів: для прогулянок, для фітнесу, для екстремального (акро
батичного) катання, універсальні.

Ролики* шо застосовуються у фггнес-програмах для підвищення функ
ціонального стану організму, мають технічні характеристики (вентиляція 
застібки, особливості коліс, наявність гальма та ін.), шо дозволяє забезпе
чити комфортні умови під час тривалих занять.
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Фітнес-програми на карліо- 
треиажерах. із метою досягнен
ня й підтримування високого 
рівня аеробних спроможностей 
розроблено фітнес-програми з 
використанням кардіоваскуляр- 
них тренажерів (бігові доріжки, 
велоергометри, веслувальні, 
лижні й степ-тренажери — степ
лери).

Бігові доріжки за типом 
приведення до руху розподіля
ють на механічні й електричні. 
У механічних бігове полотно 
приводиться до руху за рахунок 
роботи м’язів тих, хто займаєть
ся, в електричних — електромо
тора. Переваги механічної до
ріжки — простота й низька 
вартість; недоліки — наванта
ження лімітується ступенем 
стомлення того, хто займається.

Рис. 9.1. Заняття на кардіотренажері Комфортність і безпека занять
на електричних доріжках забез

печується спеціальною страхувальною системою. Вправи на них виконують
ся у великому діапазоні інтенсивності (рис. 9.1).

За останні роки з’явився новий тип тренажерів — еліптичні, шо поєд
нують технічні здатності велотренажера, степлера й бігової доріжки. Особ
ливість цих тренажерів — еліптична амплітуда рухів педалей, котра 
зводить майже до мінімуму навантаження на колінні й гомілковостопні 
суглоби, забезпечуючи активне включення до роботи м'язів сідниць. сте
гон і гомілки.

Ряд еліптичних тренажерів має рухливі ручки, котрі дозволяють вправ- 
ляти м’язи плечового поясу. У таких тренажерах використовується магнітна 
система навантаження з рівномірним регулюванням.

Тренувальні заняття на тренажерах передбачають два рівні інтенсивності.
Перший рівень 0 — робота виконується у діапазоні 60—70 % макси

мальної ЧСС, визначеної з використанням формули “220 — вік".
Другий рівень — робота виконується в межах 70—85 % максимальної 

ЧСС.
Технічні можливості тренажерів дозволяють складати фітнес-програми

з довільним (ручним) регулюванням тренувальних параметрів (швидкість, 
куг нахилу й дистанція) та автоматичним. У цьому випадку завдяки вико
ристанню кардіотсстера. комп'ютеризованого контролю швидкості обер- 
тпння й  кута нахилу доріжки тренажери можуть забезпечувати рівень наван
тажений, котрий підтримує ЧСС на заданому рівні. Ця фітнес-програма
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ефективно використовується і метою підвищення рішім аеробних СІїромож- 
ностеП ііч осіб із ризиком розвитку серцево-судинних захворювань у іюхи- 
іому віці. Система постійного пульсового контролю дає можливість прово
дити реабілітацію хворих (у присутності кардіолога), виконувати програму 
зниження маси тіла.

Приклад* фітнес-програм на тренажері Ранджер Фартлек
Програми Фартлек дозволяють варіювати рівень навантаження шляхом зміни швид

кості обертання та кут* нахилу доріжки. Тривалість заняття — до ЗО с.
Кассовый біг
Навантаження визначається незначною зміною швидкості обертання доріжки та 

більш суттєвіш варіюванням кута її нахилу.
“Піраміда ’
Програма являє собою тренувальну роботу з поступовим підвишенням навантажен

ня. Швидкість обертання обернено пропорційна куту нахилу доріжки, шо дозволяє про
шита заняття з постійною ЧСС.

ішшервамже тренування
У процесі роботи інтенсивність чергується з фазою активного відпочинку.
"Той, хто іде вгору'
У процесі виконання програми швидкість обертання доріжки поступово зменшуєть

ся і  збільшенням кута її нахилу.
Джогіяг
Програма з постійним кутом нахилу доріжки та зміною швидкості обертання. У по

чаткове фазі поступово досягається стійке значення ЧСС, яке підтримується до кінцевої 
фхзи.

Сшнбайк-аеробіка. Протягом останніх років набули популярності занят
тя у фітнес-клубах спінбайк-аеробіки (спіннінг, сайклінг). Заняття прово
дяться з використанням спеціального велотренажера, котрий імітує основні 
елементи рухової діяльності спортсмена-шосейника. Спінбайк-аеробіка до
зволяє разом із головним видом тренувальної роботи — педалюванням —- 
виконувати різні вправи за участю м’язів плечового пояса і тулуба, що 
сприяє розвитку витривалості різного типу, динамічної й статичної сили, 
швидкісних якостей, здатності швидко переключатися з одного режиму тре
нувальної роботи на інший.

МЕТОДИ» ФОИЧИОГО ВИХОВАННЯ РІЗНИХ ГРУП НАСЕЛЕННЯ

• 90-70 % обсягу тренувальнії роботи повинні виконуватися у діапазоні наванта
ження. що забезпечує приріст ЧСС до вихідного рівня від 50 до 100% (комплекси 
112. включаючи активний відпочинок)

• 25-30 % роботи повинні виконуватися при навантаженні, коли ЧСС у межах 
110-140 % до вихідного рівня (комплекси З і 4)

• Тренувальна робота швидкісио-сипового характеру, що викликає приріст показ
ників ЧСС на 150 % І більше до вихідного рівня (комплекс 5), займає від 3 до 7% 
загального обсягу заняття

У процесі занять передбачена можливість індивідуального регулювання 
інтенсивності роботи. Вправи виконуються у широкому діапазоні наванта
жень аеробного, анаеробного, швидкісно-силового характеру з відповідним 
ритмічним музичним супроводом, який програмує: характер основних ком-

3 9 8
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понентів тренування (тривалість активних фаз, зміна темпу, паузи активно
го відпочинку).

Для підвищення емоційності занять у полі зору тих, хто займається, 
розташовують екран (відеомонітор) із зображенням умовної місцевості, яку

Т А Б Л И Ц Я  9 . 3
Загальна характеристика тренувальної роботи базових комплексів спінбайк-аеробіки

Тренувальний комплекс
Параметр іі
роботи, що 

викону
ється

їзда
рівниною

їзда вгору 
(сидячи 
у сідлі)

їзда вгору 
(стоячи)

їзда зі зміною 
положення 

тіла (стоячи, 
сидячи)

Прискорення
(стоячи,
сидячи)

Трива 5—15 5—10 1—3

01
 

со 0,5—1
лість, хв
Частота 100—120 50—70 50—70 100—120 140—160
рухів,
обхв’1

110—140
70—110

Опір Н иж че Середній, Великий Середній Малий.
середнього .
середн ій

вище
середнього

середній.
великий

Спрямо А еробна Аеробно- Анаеробна з ви Аеробно- Швндкісно-
ваність анаеробна раженим сило анаеробна 3 енлова
роботи вим компонен вираженим

том динамічної 
роботи м 'язів 
ніг і статичної 
роботи м 'язів 
рук і тулуба

компонен
том динаміч
ної роботи 
м'язів рук і 
тулуба

Приріст 
ЧСС до

70—80 90— 100 110—120 130—140 150 
і більше

вихідного
рівня, % __________і
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слід поаохати. з проектуванням: підйоми вгору, рух рівниною, повороти, 
спуски Зображення на екрані супроводжується відповідною музикою, шо 
аозаож “програмувати” швидкість педалюваннн і тим самим регулювати 
інтенсивність занять (рис. 9.2).

До основних варіантів занять спінбайк-аеробікою належать:
• розмнночно-від новлювал ьний з переважним використанням першого 

фМ)шьноп> комплексу;
• хм  розвитку загальної витривалості (другий і четвертий комплекси);
• швижкісжхііловнії (вибірково третій і четвертий, повністю п'ятий 

комплекси);
• універсальний із застосовуванням усього арсеналу тренувальних засо

бів спінбайк-аеробікн (табл. 9.3).

Фітнес-програми, засновані 
на оздоровчих видах гімнастики

Широка популярність науково обфунтованих К.Купером 
аеробних програм ходьби і бігу викликала зацікавленість і до інших ви
дів оздоровчих занять — плавання, велоспорту, занять з обтяженнями та 
ін Це обумовило переорієнтацію спрямованості традиційних видів ру
хової активності зі спортивної на оздоровчу. Так, на базі велоспорту ін
тенсивно розвивається спінбайк-аеробіка (сайклінг, спіннінг), на базі 
боксу і карате — кікбокеннг-аеробіка, на основі плавання — аквааеро- 
бїка тощо.

У 1969 р. Дж. Соренсен (США) вперше запропонувала використовува
ти хореографічно упорядковані гімнастичні вправи для занять під музику і 
ввела термін аеробіка для визначення оздоровчого виду гімнастики. Як сим
вол для популяризації й розповсюдження аеробіки успішно виступила відо
мі артистка Джейн Фонда.

Базовими вправами в аеробіці є різні види ходьби, бігу, підстрибуван
ня та стрибки, махи ногами, присідання, випади. Застосування цих вправ у 
поєднанні з пересуваннями, поворотами, рухами руками забезпечує різно
манітну дію на організм тих, хто займається.

Окрім аеробних вправ, до занять включають велику кількість вправ, 
спрямованих на розвиток сили і силової витривалості різних груп м'язів, на 
короп ню фігури, а також на розвиток гнучкості.

У Росе та Україні наприкінці 70-х років XX ст. почала інтенсивно роз
виватися альтернативна зарубіжній аеробіці ритмічна гімнастика, шо об'єд
нала в собі досягнення художньої й жіночої спортивної гімнастики. Цей вид 
рухомі активності мав різні напрями: оздоровчий, танцювальний, спортин- 
ио-оріаповкий, врофііактко-реабілітаційний та ін.

Сьогаииі на ринку фітиес-іидустрії існує понад 100 різних фітнсс-про- 
грвм. заснованих на видах оздоровчої гімнастики. Класифікація цих фіт- 
иеС'програм ускладнюється через різноманіття різних цільових настанов, 
засобів, шо використовуються, характеру музичного супроводу та інших 
факторів.

я в и — н а н я то  в в ю а н ж в  и з ник  грхп носс я в ч я ________
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І  Разом із тим вибір в якості відмінного характеру дії на організм тих, хто 
займається, дозволяє класифікувати усе різноманіття видів аеробіки за ка
тегоріями) котрі спрямовані на розвиток:

I — аеробної витривалості;
II і — силової витривалості та сили м’язів, корекції гармонійної 

фігури;
III — координаційних здатностей та музично-ритмічних навичок;
IV — гнучкості та досягнення релаксації (розслаблення).
Розглянемо види аеробіки, шо належать до І категорії.
Степ-аеробіку розроблено у 90-х роках XX ст. відомим американським

тренером Джин Міллер. Вона являє собою тренування в атлетичному стилі 
на спеціальних платформах висотою 10—30 см. Завдяки своїй доступності, 
емоційності і високій оздоровчій ефективності степ-аеробіка широко вико
ристовується у заняттях з людьми різного віку та рівня фізичної підготовле
ності. Вправи на степ-платформі покращують діяльність серцево-судинної 

■системи та опорно-рухового апарату, сприяють роз
витку важливіших рухових якостей і формуванню 
пропорційної статури (особливо ніг і нижньої части
ни тулуба). Застосування гантелей масою до 2 кг. а 
також вільних енергійних рухів руками забезпечує 
оптимальне навантаження на м'язи плечового пояса 
(рис. 9.3).

Сучасні програми містять широкий діапазон тре
нувальних засобів, які дозволяють якісно вирішувати 
різні завдання: посттравматичної реабілітації, по
етапної кондиційної підготовки, високоінтенсивного 
спортивного тренування з елементами атлетизму.

Навантаження на заняттях степ-аеробікою варію
ють залежно від обраної висоти платформи, темпу і 
складності рухів, які виконуються, кількості стрибків 
(індекс імпульсивності), використання різного роду 
обтяжень (гантелей, поясів, накладок та ін.). Для 
осіб, які мають недостатній потенціал колінних і го- 
мілковостопннх суглобів, а також слабку танцюваль
ну підготовку, застосовується ефект “комбінованої 
платформи", шо передбачає засвоєння простих за 
координацією рухів безпосередньо на платформі, бі
ля і навкруги неї, без хореографії, стрибків га зістри
бувань.

Усього у степ-аеробіці використовується до 250 
способів піднімання на платформу, об'єднаних у різ
ні варіанти та комбінації. Основна методична умова 
їх виконання — оптимальна висота платформи (при 
її торканні кут згинання ноги у колінному суглобі 

Рмо. 9.3. заняття на повинен бути не менше 90*). Простіший варіант кро-
ст*п-платформі ку на платформі виконується фронтально, попере-
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Рис. 9.4. Фрагмент змагань з роуп-скіппінгу

мінно правою і лівою ногою. Разом із цим широко використовуються кро
ки діагоналлю, перехід з одного боку платформи на інший через “верх”, 
крок із підніманням ноги уперед, у сторону, випади тощо.

Сьогодні найбільш відомі види степ-аеробіки — базовий степ, степ-ла- 
тина, степ-сіті-джем, степ-джогінг, дабл-степ та степ-”навколо світу”. Спе
цифіка кожного з них визначається характером рухів, які мають перевагу в 
заняттях, та їх переважною спрямованістю.

ІТВІ (Тоіаі Воду Ногкоиі) — інтервальне тренування високої інтенсив
ності, можливе використання степ-платформи.

Хам-імпаюп — спортнвно-орієнтована аеробіка, в якій застосовується 
ряд простих вправ, а також стрибки, біг на місці.

Хая-лоу імпшап — змішаний напрям хай- і лоу-імпакт.
Роуп-скіппінг являє собою комбінації різних стрибків, акробатичних і 

танцювальних елементів з однією або двома скакалками, котрі виконують
ся індивідуально і в групах. Основоположником цієї форми рухової актив
ності став у 80-х роках XX ст. бельгійський тренер Річард Стендаль.

Незважаючи на зовнішню складність виконання стрибків і супутніх ін
тенсивних рухів у темпі до 120 і більше обертів на хвилину, роуп-скіппінг є 
одним із найдоступніших й емоційних видів м’язової активності, що дозво
ляє ефективно діяти на важливіші м'язові групи, зміцнювати серцево-су
динну й дихальну системи, коректувати масу тіла, розвиваючи загальну та 
швидкісну витривалість, силові якості, спритність і координацію (рис. 9.4).

І Відповідно до мотивів й інтересів тих, хто займається, їхнього віку, рівня фізично
го стану, сучасні модифікації стрибків зі скакалкою можуть мати наступну спря
мованість:
• оздоровчу, засновану на навантаженнях помірної і низької інтенсивності пере- 

I важно аеробно-анаеробного характеру із загальною тривалістю базових вправ 
і від 5 до 20 хв у занятті:
• рекреативну, щр містить різні ігри, естафети, конкурси, шоу з використанням 

І скакалок;
• спортивну, що передбачає проведення змагань із роуп-скіппінгу в обсязі обов’яз

кової і довільної програм

Техніка рухів роуп-скіппінгу заснована на виконанні елементів стриб
ків: на двох ногах; повертаючи стопи праворуч, ліворуч (твіст); згинаючи 
коліна праворуч, ліворуч (слалом); ноги разом, ноги нарізно; поперемінно 
спереду права, ліва (степ); на двох, права уперед на п’ятку, на двох, права 
назад на носок; ноги схресно (поперемінно); з подвійним обертанням ска
калки; з пересуванням; обертаючи скакалку назад; з поворотом на 180°; з 
поворотом на 360°.

Програма змагань з роуп-скіппінгу складається з двох частин: з однією 
скакалкою; використання двох довгих скакалок одночасно.

Обидві частини поділяються на обов’язкову й довільну. Перша з них 
містить стрибки на швидкість за 30 с при найменшій кількості помилок 
(збоїв і зупинок), друга — авторські комбінації стрибків, передач скакалки, 
акробатичних елементів.

Матеріальні витрати на проведення занять роуп-скіппінгом невисокі: 
потрібно мати скакалки різної довжини, музичний супровід і зручну спор
тивну форму.

Розглянемо види аеробіки, віднесені до II категорії.
Супер-стронг — силова аеробіка, заснована на використанні важких па

лиць — бодібар, а також різного інвентарю (амортизаторів, гантелей). Існу
ють окремі вправи для розвитку м’язів ніг, черевного преса й плечового по
яса.

Памп-аеробіка — створений у фітнес-центрах Австралії напрям тан
цювальної аеробіки з використанням спортивних снарядів (перекладини, 
міні-штанги, гантелі). Тренування має ступінчастий характер, тривалість 
стандартного курсу — 3 міс. Інтервально-коловий варіант тренінгу перед
бачає використання степ-платформи. Використовуються різні жими, 
присідання, нахили, що потребують включення у роботу різних груп 
м’язів.

Слайд-аеробіка являє собою програму різнобічної фізичної підготовки 
на основі латеральних (бокових) рухів ніг, запозичених із ковзанярського 
спорту. Вправи слайд-аеробіки підвищують силу і координацію м’язів ниж
ніх кінцівок, розвивають витривалість, є ефективним засобом регуляції ма
си тіла. Встановлено, що виконуючи базову програму низької інтенсивної 
слайд-аеробіки (початковий рівень складності) людина масою 70 кг втрачає 
за 30 хв у середньому до 250 ккал, що є одним із найвищих у порівняльно
му плані показників енерговитрат в аеробіці.

Заняття слайд-аеробікою проводяться на спеціальних матах площею 
180 x60  см із плоскою еластичною поверхнею, що забезпечує оптимальну 
опірність при ковзанні. Основне зусилля при цьому виконують м'язи, що 
приводять стегно, імітуючи спортивний біг на ковзанах.

Оскільки первинно ідея слайд-програми полягала в оптимізації проце
су підготовки кваліфікованих спортсменів, то і варіанти занять слайд-аеро
бікою мають виражену вибіркову спрямованість:

• базове заняття проводиться з метою розвитку основних груп м'язів 
шляхом застосування загальних засобів тренування невисокої інтенсив
ності;
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• комбіноване заняття спрямоване на підвищення загальної й силової 
витримлості, швидкості, координації латеральних рухів на основі слайда, 
степу І вправ із обтяженнями;

• заняття з використанням тренувальних навантажень на професійному 
рівні сприяють удосконаленню основних фізичних якостей та їх реалізації з 
урахуванням специфічних вимог конкретної спортивної діяльності.

Характерним прикладом раціонального використання у фітнес-програ- 
мах сучасних досягнень науково-технічного прогресу є стрімкий розвиток 
нових класів аеробіки, відомих як фйнболчцреяінг і тераробіка.

ФйиДа.1 іфобіхя являє собою комплекс різноманітних рухів і статичних 
поз з опорою на спеціальний м'яч з полівінілхлориду з повітряним напов
ненням тіла діаметром від 45 см (дитячий варіант) до 85 см (призначений 
для людей, шо мають зріст више 190 см і масу тіла понад 150 кг). У техно
лога виготовлення даного інвентарю передбачена його різна конфігурація 
(два з'єднаних між собою круглих м'ячі, шо утворюють стійкий овальний 
ролл: м'ячі-стільці з чотирма невеликими ніжками; м'ячі з ручками для 
стрибків “хол”), а також враховано такі особливості, як оптимальна пруж
ність й еластичність матеріалу, перлинний колір, дезодорований аромат, шо 
вимить до складу матеріалу, та ін.

Можливість проведення аеробної частини заняття у положенні сидячи 
на поверхні м’яча позитивно впливає на м’язи спини, тазового дна, нижніх 
і верхніх кінцівок, хребет, основні м’язові групи та вестибулярний апарат, 
у м м т м  значно розширити контингент тих, хто займається, аеробними 
вправами.

У заняттях фпболом застосовується спеціальний музичний супровід, 
темп якого визначається характером рухів і ступенем амортизації м’яча з 
урахуванням індивідуального рівня фізичної підготовленості.

До основних вихідних позицій фітбал-тренування входять такі поло
ження:

• основне (базове) сидячи:
•лежачи на животі обличчям униз;
•лежачи на м’ячі з опорою на руки;
•лежачи на м’ячі обличчям угору;
•лежачи на боні на м’ячі;
• ‘ноги на м’ячі";
• лежачи на животі, м’яч притиснутий п’ятками до сідниць.
У віх позиціях виконуються:
• яуяюспрямовані вправи для косих м'язів живота, м’язів плечового 

пояса, спини, бокових м’язів тулуба й бокової поверхні стегна, а також ста- 
тоюошочм вправи, котрі використовують м’яч як пружний опір;

• комплексні впрмн на баланс і розвиток сили великих м’язових груп;
• стретчииг для м’язів, які виконували навантаження в основній части

ні заняття,
ТграрШкл, заснована у 1995 р. німецьким тренером Ю. Вайсхарюм, 

містить танцювальні рухи, котрі виконуються в аеробному режимі, у поєд
нанні з силовою гімнастикою та стретчингом. При цьому як амортизатор

використовується спеціальна латексна стрічка, шо має різку опірність і фік
сується на кисті та гомілці того, хто займається (рис, 9.5). Можливе також 
застосування звичайної гумової стрічки. Ритмічний музичний супровід, нес
кладна хореографія, диференційоване обтяження стрічок роблять заняття 
тераробікою привабливими і дозволяють здійснювати індивідуальний підхід 
у процесі їх виконання. Термінологія, шо використовується у тераробіш. 
аналогічна прийнятій у танцювальній аеробіці.

Розглянемо види аеробіки, віднесені до III категорії.
Л оу-ім пект  (лоу) — танцювально-орієнтовний напрям із вправами під

вищеної координаційної складності за відсутністю ударних наванталсень, 
які викликають негативний п’єзоефект (одна нога постійно залишається на 
підлозі).

Танцювальна аеробіка (хіп-хоп, аероданс, салса, латина, сіті-джем. афро- 
бік, рок-н-рол та ін.) заснована на однойменних музичних і танцювальних 
стилях, логічно й послідовно поєднаних з елементами сучасної хореографії та 
естради, а також із вправами спортивного характеру. Кроки в танцювальній 
аеробіці видозмінюються залежно від обраного стилю, шо виражається засо
бами популярної музики. Поєднання в заняттях танцю вально-гімнастичних 
вправ та окремих технічних прийомів і елементів, які застосовуються у боксі, 
кікбоксингу, карате, тхеквондо, сприяють розвитку сили, швидкості, витри
валості, координації, підвищують емоційний фон заняття.

Хіп-хоп — комбінований варіант американських танцювальних стилів 
хіп-хоп і кантрі з чергуванням кроків, стрибків, бігу.

Модерн-данс, стрит-данс, кардіофанк, сіті-джем — напрями, засновані на 
однойменних музичних або танцювальних стилях; використовуються елементи

сучасної хореографії, кроки змінюються 
залежно від обраного стилю. Прово
дяться з метою залучення до занять за
собами популярної музики і модних 
танцювальних стилів молоді і дітей.

Аероданс — використання еле
ментів хореографії класичного танцю і 
балету.

Салса, латина — заняття побудо
вані з комбінацій колоритних рухів, 
характерних для латиноамериканської 
культури.

Сіті-джем — стиль, створений на 
основі негритянських вуличних танців. 
У середньому темпі музики 105— 
115удха"1 (реп. соул) з урахуванням 
ритму музики у процесі заняття вда
ється досягти значного навантаження. 

Таі-ба, кі~6о — вид аеробіки, за* 
Рис. 0.8. Заняття тераробікою а «шорио снований на східних единоборствах, 

танйям спеціальної латексної стрічки боксі, кікбоксингу.
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Уші щііііЙп - будуються на використанні серії дрібнішімллітудних 
кмпішх рухів дксб (прямий удар), хук (уЛіф збоку), аперкот (удар знизу) 
і  ш і н ою миною пош ті ї різноманітними пересуваннями, шо імітують 
їй  бов ф і  на рингу.

йрс-Гіийка - застосування у заняттях середньої інтенсивності харак- 
щ м ш ю  карсте прийомів: Йоко-гірі (прямий удар в бік), май-гірі (прямий 
удар уперед).

Гінг и/«<ігі -  синтез рухів боксера і каратиста (джеб лівою, хук пра
вою, йоко-гірІ, дає6  правою, аперкот лівою, йоко-гірі, 4 аперкоти, йоко-гі- 
рі. хук дівою, 2 май-гірі обома ногами і т. д.).

Розглянемо види аеробіки, віднесені до IV категорії.
/1км вдмСіга -  поєднання статичних і динамічних асан, дихальних 

вправ, релаксації й стретчинг»
Ф м г  — заняття, спрямовані на розвиток гнучкості у поєднанні із за

собами психоемоційної регуляції.
ЧуигамА ііароап Звуковий супровід — невід'ємна частина більшості 

сучасшск фітнес-програм. Виконання вправ у темпі, заданому музикою, 
слрияс вихованню естетичного смаку, відчуття рнтму, виразності та куль
турі рухів.

Виділяють 5 градацій темпу: повільний — 40—50 уд х в '1 (адажіо, 
блюз при виконанні дихальних вправ, м’яких, плавних рухів, релаксації); 
нижче середнього або помірний — 60—70 уд хв 1 (ритмічна танцювальна 
музика при виконанні гімнастичних і загальнорозвиваючих вправ); 
швидкий — до 150 уд хв-1 та дуже швидкий — 170 уд хв-1 (рок-н-рол, 
регтайм, шейк, чарльстон тощо, при бігові, стрибках, елементах диско- 
тавшв).

. Ативо-фофамц, заснова в на видах оздоровчої гімнастики, володіють комплек
си*) дЬо не органах» тих. хто займається. При цьому фактично у будь-якому ви-
4 тробши мою» досягти головних ціляй оздоровчого фітнвсу — розвинути кар- 

і іЕгуотІпаяідрп) витривапсть. силу, силову витривалість, гнучкість. Оздоровчий 
і вфявп визначається як видом рухової активності, так і раціональною побудовою 
м н ю

Навезене положення стало основою для формування уніфікованої ме
жовики фггнес-мікс. яка об’єднує можливості різних програм оздоровчої 
гімнастики.

Фітнес-програми, 
засновані на видах рухової активності
силової спрямованості
Оптимальний рівень розвитку сили і силової витривалості є 

—ЖМШШ компонентом оздоровчого фгтнесу, Разом із цим набули широкої 
популярності спеціалізовані силові вправи, оформлені в окремий вил спор* 
ту І відомі під назвою боуцбіллииг

л БодНИддині (культуризм, атлетична гімнастика) — система фізичних 
вправ З різними обтяженнями, шо виконуються з метою розвитку силових 
здатностей і корекції форми тіла.

Засновник бодібілдингу Фредерік Мюллер розробив першу програму 
вправ і  гантелями, гирями й гумовими амортизаторами, узагальнивши влас
ний досвід тренування у підручнику “Будова тіла” (1904 р.). З цього часу у 
США, Канаді, Англії, Франції, Бельгії, Німеччині й Росії проводяться між
народні конкурси з атлетизму.

Спортивна спрямованість занять бодібілдингом має на увазі нарощу
вання міцної, об’ємної, рельєфної й пропорційної мускулатури з її по
дальшою демонстрацією на змаганнях. Велике значення при цьому має 
якість стандартних поз, які демонструються в обов’язковій і довільній 
програмах.

Реалізація засобів культуризму у фізкультурно-оздоровчих цілях сприяє 
підвищенню рівня фізичного стану атлетів, усуванню недоліків їхньої стату
ри, підтримці й  продовженню працездатності, отриманню задоволення від 
виконання фізичних вправ.

Засоби від арсеналу атлетичної гімнастики ефективно використовують
ся під час реабілітації травм опорно-рухового апарату.

У бодібілдингу прийнято наступну класифікацію засобів, які застосо
вуються:

• базові — вправи з граничними або майжеграничними обтяженнями, 
що виконуються переважно двома кінцівками із залученням до роботи 
м’язів навколо кількох суглобів з багатьма ступенями свободи;

• формуючі — рухові дії з неіраничними обтяженнями з одним ступе
нем свободи, що виконуються, як правило, однією кінцівкою із залученням 
до роботи м’язів навколо одного суглоба для їх локального розвитку; при 
цьому використовуються різні вихідні й кінцеві положення, часто з прона- 
цією та супінацією кінцівки:

1 додаткові — до яких належать загальнорозвиваючі вправи, що нате- 
жать до техніки різних видів спорту.

Серед основних факторів, які визначають специфіку дії засобів атлетиз
му, необхідно назвати такі:

і  індивідуальні особливості тих, хто займається, (вік, стать, рівень фі
зичного стану, наявність або відсутність досвіду’ та ін.):

І  характер вправ (базові, формуючі);
я режим роботи м'язів;
І швидкість виконання вправи:
• розміри обтяження та інтервал відпочинку;
і  обладнання і снаряди.
Техніка рухів відрізняється відносною простотою й досту пністю. Проте 

деякі виріши не можуть виконуватися без попередньої фізичної і технічної 
підготовки, оскільки розраховані на спортсменів, які володію ть досить ви
соким рівнем розвитку координаційних здатностей, сили і гнучкості. Як 
правило, виріши виконуються у середньому або повільному темпі, рідше —
У швидкому
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Більшість рухів засвоюється атлетами одразу після демонстрації з на
ступною їх корекцією інструктором або тренером, Навчання базових і фор
муючих вправ повинне проводитися з вагою не більше 50—60 % першого 
повторного максимуму.

Заняття культуризмом впливають переважно на розвиток сили, хоча д е
які вправи дозволяють поєднувати розвиток силових показників і гнучкос
ті. Варіюючи величину обтяження, інтервали відпочинку та швидкість руху, 
можна розвивати вибухову м'язову силу, силову витривалість, удосконалю
вати механізми внутрішньо- і міжм'язової координації.

Вправи в культуризмі виконуються як з вільними обтяженнями (штан
ги. гантелі), так і на спеціальних тренажерах, які дозволяють виконувати ру
хи > різних режимах роботи м'язів, з різною амплітудою та диференціюва
ти величину навантаження.

Ктштешака (створена американською балериною Каллан Пінкні) — 
система фізичних вправ, альтернативна травмонебезпечним варіантам аеро
біки. більш ефективна стосовно термінів досягнення результатів. Мета за
нять калланетикою — покращання фігури за допомогою спеціально підібра
них й організованих статодинамічних вправ на розтягування різних 
м'язових груп. Рухи виконуються з невеликою амплітудою, часто у незруч
ному положенні у повній статиці або напівстатиці. Акцент робиться на так 
звані ‘‘проблемні" зони (шию, живіт, сіднипі, стегна, спину), задіяні також 
важкоаоступні внутрішні м'язи.

Регулярні заняття калланетикою сприяють ефективній зміні зовнішньо
го випишу (зміцнення м'язів, формування гармонійної фігури) і практично 
не мають вікових обмежень.

Свм-лом. бодістаяліяг, боліформінг — популярні системи вправ, які 
об’єднують елементи аеробіки, калланетики, хореографії, бодібілдингу, ме
тою яких є різнобічна дія на організм атлетів, корекція маси і покращання 
форми тіла (сіім-джим, боліформінг), оволодіння новими елементами хоре
ографії (боаістайлінг).

Фітнес-програми, засновані 
на поєднанні оздоровчих видів гімнастики 
і занять силової' спрямованості
Розвиток оздоровчого фітнесу, прагнення найбільшою мірою 

реалізувати різні фізкультурно-оздоровчі цілі різних груп населення стали 
причиною розробки й створення нових видів рухової активності, що об'єд
нали оздоровчу гімнастику (аеробіку) і заняття силової спрямованості. У та
йму контексті фітнес визначається як офіційно визначений неолімпій- 
смсий вна спорту.

Фітнес з'явився на стику двох видів рухової активності — аеробіки й 
бошбіядишу і ше проходить етап свого становлення.

В Україні фітнес організаційно забезпечується Федерацією фітнесу Украї- 
ни. котрі юшить ло складу Міжнародної федерації фітнесу (11 Мі). Значний ін
терес до розвитку фітнесу проявим і Федерація бодібілдингу й фітнесу України.
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Оздоровчий напрям фітнесу являє собою розгорнуту збалансовану 
програму рухової активності індивідуального характеру, побудовану з ураху
ванням фізкультурно-оздоровчих і спортивних інтересів людей різної статі і 
віку. Комплекс спеціалізованих вправ вибіркової спрямованості застосову
ється в оздоровчому фітнесі з метою формування гарної пропорційної ста
тури, розвитку рухових якостей і підвищення рівня основних функціональ
них можливостей організму.

Методичні особливості побудови занять оздоровчим фітнесом полягають 
у послідовному поєднанні роботи силового характеру з різноманітними впра
вами аеробної спрямованості, а також стретчингом. Обов’язкова умова — тес
тування рівня фізичної підготовленості та контроль за масою тіла атлетів.

Силове тренування передбачає використання різних рухів (жими, тяги, 
розведення та ін.) не тільки з вільними обтяженнями (штанги, гирі, гантелі), 
але й на спеціальних тренажерах, а також із власною вагою. Комплекси 
вправ складаються на основні м’язові групи з урахуванням “проблемних” 
зон тіла (сідниці, стегна, живіт, плечовий пояс). Застосовуються базові (за 
участю одного великого і кількох малих м’язів, наприклад, “жим штанги ле
жачи”) та ізолюючі (як правило, з використанням тренажерів) вправи, ос
новні характеристики котрих визначаються їхньою цільовою спрямованістю.

Для спільного збільшення м’язової маси й розвитку силових якостей 
застосовуються 6—8 повторень у підходах з обтяженнями 80—90 % макси
мально доступного. Темп середній, час руху снаряда вгору займає 4 с, униз
— 2 с. Ефективна робота за “принципом піраміди” — 1 підхід з 12 повто
реннями (розминочний), потім 2 х 8, 2 х 6 з прогресуючим обтяженням.
1 х 10 з первинною вагою на снаряді. При розвитку силової витривалості 
час виконання основних фаз руху збільшується у 2 рази, кількість повторень 
від 12 до 18, темп середній. Обтяження підбирається таким чином, щоб два 
заключних повторення здійснювалися зі значним зусиллям.

Початковий етап занять відбувається за 3-денною програмою з ураху
ванням тривалості відновлювального періоду (не менше 48 г). Оптимальна 
черговість дії на тренувальні групи м’язів така:

• м’язи живота (у поєднанні з вправами загальної розминки);
І м’язи стегна, гомілки;
І грудні м’язи, м’язи спини;
• дельтоподібні м’язи, біцепс і трицепс.
Для збільшення ефективності силового компоненту у фітнесі викорис

товується роздільна система тренування “Спліт", яка сприяє переважній дії 
на обрані групи м'язів у межах одного заняття.

Один із варіантів 3-денного тренувального режиму за системою “Спліт” 
на початковому етапі виглядає таким чином:

понеділок, м'язи живота, стегон, сідннць, спини;
середа: м’язи живота, грудей, біцепс, трицепс, м'язи гомілки;
п'ятниця: м'язи живота, стегон, сідниць, спини, дельтоподібні.
Основні параметри тренувальної роботи силового характеру визнача

ються з урахуванням статі, віку, рівня фізичного стану атлетів і зберігають 
спої значення протягом 2—3 міс. Відповідно до рекомендацій фахівців віко-
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воі фпюяоги, ло тренувань на тренажерах не допускаються діти і підлітки 
10 16 років.

Аеробну частину занять оздоровчим фігнесом становлять доступні за- 
гаяьнорозвкваючі гімнастичні вправи, елементи хореографії, класичного, 
народного, сучасного танию. ходьба і біг. Логічно підібрані вправи, шо за- 
своюються з музичним супроводом без пауз пасивного відпочинку, стиму
люють діяльність серцево-судинної й дихальної систем, сприяють покра- 
шанню постави, координації та пластичності, формуванню і розвитку важ
ливіших рухових якостей і навичок.

Діапазон оптимхтьних навантажень аеробного характеру, шо ефективно 
діють в оздоровчому фітнесі, коливається в межах 65—85 % максимально 
доступних вікових показників ЧСС.

Шпатг — розроблена фахівцями радянської школи аеробіки й бодібіл
дингу система фізкультурно-оздоровчих занять для жінок і дівчат, спрямова
на на досягнення гармонійно розвинених форм тіла у поєднанні з високим 
рівнем рухової тяпловяеності.

Спочатку шейпіиг був своєрідною вітчизняною альтернативою закор
донном) фпнесу, проте й у сучасних умовах зберіг широке коло своїх при- 
лиьшпов.

В основі шейпшг-тренувань лежить принцип раціонального викорис
тання потентату ритмопластичних і силових напрямів гімнастики, синтез 
вправ яких сприяє позитивній динаміці цілого комплексу важливіших мор- 
фофункпюнадышх показників організму.

Програма шейпінгу складається з двох етапів.
Завдала першого топу :
• змішали здоров’я, зменшити ризик розвитку захворювань (серцево- 

судинної системи, обміну речовин, опорно-рухового апарату та ін.);
• нормалізувати масу тіла;
• підвищити рівень фізичної підготовленості.
Завдання другого етапу: корекція фігури за допомогою різних видів ру

хової активності й раціонального харчування.
Основні засоби шейпінгу — загальнофізичні вправи, котрі залежно від 

метояичної доцільності виконуються без предметів, з предметами, на спеці
альних приладах. Найважливіша умова визначення оптимальних параметрів 
обсягу, інтенсивності, а також переважної спрямованості фізичних вправ — 
аналіз масо-зростових показників та рівня рухової підготовленості атлетів.

Дня осіб із низькими морфофункшональними характеристиками перед
бачені мінімальний темп і невеликі обтяження у процесі тривалої роботи 
цинічного характеру, спрямованої на розвиток загальної (аеробної) й сило
вої витривалості.

Особи, шо мають середній рівень рухової підготовленості, використову
ють значні за обсягом навантаження з метою корекції фігури та зміцнення 
'слабких* м’язових груп.

Для осіб із високим рівнем фізичної підготовленості навантажувальна 
вартість виконаної на заняттях роботи збільшується за рахунок переваги 
вправ швидкісного й швидкісно-силового характеру. Темп їх виконання се

редній та швидкий. Підбираючи рухи важливо дотримуватися раціональної 
послідовності включення до дії основних м’язових груп ніг, спини, грудей, 
плечового пояса.

Загальна тривалість стандартного заняття шейпінгом 50—60 хв. Трену
вання містить спеціалізовану розминку (20 % тренувального часу), основну 
частину (70 %), вправи котрої спрямовані на корекцію фігури та розвиток 
рухових якостей, а також заключний сегмент, в межах якого використову
ються засоби стретч ингу й релаксації

Під час складання програми заняття потрібно враховувати оптимальну 
тривалість тренувальної дії на конкретну м’язову групу:

• для м’язів грудей, спини, рук — 40—90 с, 7—15 повторень коленого ру
ху в підході;

• м’язів стегон, сідниць — 90—150 с, 15—25 повторень;
• м’язів живота — 150—180 с, 15—20 повторень.
Оцінка фізичного розвитку в процесі занять шейпінгом проводиться на 

підставі розрахунку цілого ряду критеріїв: масо-зростового показника, ін
дексу Ерисмана, показників пропорційності й міцності статури, відсотково
го відношення м’язової сили до маси тіла тощо.

Заснована на матеріалі аеробіки, калланетики, стретчингу. бодібілдин- 
гу система вправ аерофітнес передбачає комп’ютерне тестування певних па
раметрів фізичного розвитку (довжина, маса тіла, обхвати зап’ястка, шиї. 
грудей, талії, стегон тощо), а також рухові тести, в результаті чого склада
ються індивідуальні програми тренування, включаючи рекомендації до ре
жиму харчування. З використанням комп'ютерних технологій проводяться 
також змагання з формінг-класу, фітнес-класу, аеробік-класу. Сумарна 
оцінка усіх трьох виступів має назву універсал-клас. Стіл зазначити, шо 
складність тренувальних програм і змагальна спрямованість аерофгтнесу 
певною мірою обмежує контингент тих, хто займається (переважно молоді 
жінки, що мають спортивну підготовку).

Вправи за системою Пілатеса. Ця система, заснована за принципами йо
ги, відрізняється від традиційних комплексів силових вправ, в яких ізольо
вано проробляється той чи інший м'яз. У ході занять за системою Пілатеса 
задіяна більшість компонентів обраної групи м'язів, які погано піддаються 
тренуванню у звичайному режимі. Особливість цієї системи — свідоме вико
нання вправ, які сприятливо діють на опорно-руховий апарат, сприяють під
вищенню гнучкості, стимулюють розвиток функцій зовнішнього дихання.

Аквафітнес

Аквафітнес — система фізичних вправ вибіркової спрямова
ності в умовах водного середовища, шо виконує раль натурального багато
функціонального тренажера, завдяки природним властивостям.

Оздоровча дія засобів акпафітнесу обумовлена активізацією найважли
віших функціональних систем організму, високою енергетичною вартістю 
роботи, що виконується, феноменом гравітаційного розвантаження опорно- 
рухового апарату, наявністю стійкого ефекту загартовування. Систематичні
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заняття у ваш показані без обмежень усім практично здоровим людям будь- 
якого мк) і характеризуються широким спектром цільової спрямованості: 
лікуваяьно-профілактичної, навчальної, рекреативної, кондиційної, спор- 
поно-орієнтовної.

Сьогодні аквафпнес являє собою різноманітні комбінації вправ вибір
кової спрямованості, котрі умовно можна розділити на 3 групи:

• дистанційне плавання з використанням спортивних, змішаних і само
бутніх засобів, у режимах різних методів тренування, з повною координаці
єю рухів і по елементах, а також плавання під водою;

• ігри у воді: від елементарно-рухових і безсюжетних до програмних, 
спортивно-орієнтовних з елементами змагань, рекреативно-розважальні за
ходи, пірнання, стрибки у воду, варіанти прикладного плавання;

• нові форми рухової активності в умовах водного середовища, чий 
пріоритет над загальноприйнятими варіантами оздоровчого плавання забез
печує наявність наступних факторів:

-  охоплення більш широкого кола тих, хто займається, в тому числі й 
тих, хто не вміє плавати, осіб з обмеженою руховою активністю, жінок у до- 
і післяпологовому періоді, хворих у стадії реабілітації тощо;

-  можливість диференційованої дії на морфофункціональні показники 
організму шляхом використання різних за характером рухів;

-  високий емоційний фон на заняттях, які проводяться, що забезпечу
ється музичним супроводом вправ, які колективно виконуються при актив
ній демонстративній участі інструктора;

-  великий вибір додаткових технічних засобів (круги, пояси для опори 
і зміни плавучості, дошечки, м’ячі, труби, “колоди”, ласти, перетинчасті ру
кавички, платформи, гірки, хвильові гідроефекти та ін.);

-  можливість ефективного використання басейнів різної конфігурації, 
а також природних водоймищ;

-  практично безпечні умови для проведення занять з будь-яким кон
тингентом.

Структура і зміст занять традиційного і нових компонентів аквафітне- 
су, а також умови їх проведення мають ряд суттєвих відмінностей. Сучас
ні технології акватичних програм характеризуються більш широким діапа
зоном засобів дії на організм тих, хто займається, висуваючи в ряді 
випадків доволі жорсткі вимоги до параметрів плавальних басейнів 
(табл. 9.4).

У зв’язку з тим, шо розробка і практична реалізація сучасних варіантів 
аквафітнесу поєднані з різними методологічними підходами, використан
ням особистої, нерідко довільної термінології та нестандартного обладнан
ня. їхня типологічна характеристика потребує урахування неоднакових за 
рівнем значущості системоутворюючих факторів, таких, як переважна спря
мованість вправ, які застосовуються, характер локомоцій вихідних базових 
лисиипліи, арсенал технічного забезпечення занять, специфіка контингенту 
тошо. (табл. 9.$),

На практиці ці різноманітні форми рухо в о ї а к ти в н о с т і рідко подаються у 
ВШ7ІЯДІ ізольованих, самостійних комплексів. Об'єднані у  п р о ір а м і інтеграційно*
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ТАБЛИЦЯ 9.4
Характеристика компонентів аквафітнесу *

Проірама Переважна спрямованість Структура Умови
занять занять проведення

| Дистанційне Розвиток аеробної й Розминка, основна части Адаптована до умов
плавання силової витривалості, 

підвищення тонусу 
основних м’язових 
груп, шо виконують 
роботу під час плавання

на (подолання різних від
різків із заданою швидкіс- 
тто), цикл відновлювань- 
них вправ (сіреічинг, 
релаксація)

більшості басейнів

і Акваджогіні , Розвиток аеробної та Розминка, основна Адаптована до умов
акваданс, силової витривалості, частина (ходьба, біг, більшості басейнів з
акваритмік локальної м’язової сили, 

гнучкості, координації 
рухів

стрибки тощо), цикл 
відновлювальних вправ

глибиною 1,0— 14  м

; Аквабілдінг, Розвиток максимальної Розминка, основна части —

акваформінг, м’язової сили 3 силової на (силовий тренінг),
ватерпоувер витривалості цикл відновлювальних 

вправ
Аквастеп Розвиток аеробної й Розминка, основна части Використовується у

силової витривалості, на (ходьба на степах), басейні знепалопш дном
локальної м'язової шли, цикл відновлювальних і глибиною 1,0—13 м
координації рухів вправ

Аквастрет- Розвиток гнучкості й Розминка, основна части Адаптована до умов гід
чинг, гід- рухливості у суглобах, на (сіреічинг), цикл ротерапевтичного басей
рорелакса- регуляція м’язового відновлювальних вправ ну, можуть використовуй
ція тонусу (релаксація) ватися інші типи ванн з 

температурою води 
21—32 °С

ТАБЛИЦЯ 9.5
Типологічна характеристика нових форм рухової активності в умовах водного середовища

Системоутворюючий
фактор Термін

; -----------------------  ■
Зміст

Переважна 
спрямованість 
засобів дії, що 
застосовується

Гідроаеробіка

Акватоніка,
аквадннаміка

Аквастретчннг

Гідрорелаксація

Виконання з різною інтенсивністю й трива
лістю комплексу циклічних й ациклічних 
вправ у цілях підвищення дієздатності 
кардіоваскулярної системи
Диференційовані за ступенем складності 
силові вправи, що тонізують основні м'язові 
групи
Спеціалізовані вправн для розвитку 
гнучкості та збільшення амплітуди 
рухів
Вправи на розслаблення
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Звкінчвшт тайл 9
1 мнф»

Октемф ім р п т м і Термін Зміст
♦—та»

Хлршггф ЛОКОМОЦІЙ Акмджопнг Комплекс бігових локомоцій, що виконуються
ш а ю б о ш з вибірковою амплітудою й інтенсивністю на
лпошшгін різній глибині басейну

Аквад&нс. Різнобічні елементи і комбінації складнокоор-
акварігтмік. дннаційннх танцювально-гімнастнчннх рухів.
аквахореографія які демонструють з підкресленою витонченістю 

і пластичністю

Аквабіддинг. Вправи з арсеналу засобів атлетизму, каллане-
вятерпоувер, тики з метою підвищення силових спроможнос
акваформінг тей локальних і регіональних м'язових груп
Аквабокс, Використання окремих прийомів единоборст в
квакнкбокеннг. для розвитку сили, координації та швидкості
анакарде рухів

Свммнастнк Виконання гімнастичних вправ у опірному й 
безопірному положенні, з предметами і без них

Акватнкгеймз Застосовування різних ігор і розваг у воді

і Спсщфг» Аквастеп Вправи за допомогою степ-платформ,
1 технічних засобів, закріплених на дні басейну
1 агі застосовуються Акваджнм Використання спеціальних водних тренажерів в 

основному ізотонічного характеру

Аквафліпер Різні варіанти дистанційного та підводного 
плавання, що виконуються із застосуванням 
сучасної екіпіровки (ласти, рукавички, маска, 
акваланг тощо)

Акванудлз Вправи з гнучкою жердиноподібною 
конструкцією в цілях розвитку координації і 
м'язової сили

і Вибірковість і Ахва-івтродакшн Введення до аквафітнесу, заняття спрямовані
і спадковість засобів на вивчення водного середовища і базових
1 дії з урахуванням елементів аква-аеробіки
1 мку & РФС тих. хто 

займається
Аквабегіиз Уроки для початківців із використанням дос

тупних рухів. Аеробний сегмент занять — до 
20 хв. Навантаження низької інтенсивності

Аквамоушн Клас для середнього рівня підготовленості із 
застосуванням колового тренування силового 
характеру, варіантів дистанційного плавання, 
різних ігрових форм рухової активності

Акваіитервая інтервальне тренування з мстою підвищення 
рівня загальної спеціальної витривалості. 
Тривалість до 60 хв

Аюафристайл Заняття високої інтенсивності на базі широкого 
кола нових технологій аквафітнесу. Аеробний

1 ш ш сегмент — до 40 хв
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го характеру, широко відомої 
під назвою аквааеробіка, вони 
є ланками загального техноло
гічного процесу, спрямовано
го на вирішення цілого ряду 
завдань, серед яких:

• підвишення дієздат
ності серцево-судинної і ди
хальної систем;

• розвиток сили різних 
м’язових груп;

• збільшення гнучкості
й амплітуди рухів важливі
ших ЗОН суглобів; корекція Рис. 9.6. Засоби аквааеробіки
фігури;

• покращання психоемоційного стану тих, хто займається.
Із цією метою у заняттях аква-аеробікою вибірково використовуються 

оптимальні співвідношення основних, додаткових й альтернативних засобів 
дії (рис. 9.6).

Сьогодні аквааеробіка являє собою найбільш універсальний засіб дії на 
організм тих, хто займається, з метою підвишення рівня їхнього фізичного 
стану. В ній використовується широкий спектр адаптованих вправ, ефек
тивність яких зростає за рахунок впливу специфічних умов проведення за
нять (дизайн басейну: чиста, прозора вода, естетичний вигляд інструктора; 
вдало підібраний музичний супровід).

У зв’язку з тим що вправи в умовах водного середовища мають знач
ний діапазон навантажувальної вартості (від пересування у воді без рухів до 
виконання роботи при ЧСС до 160—180 уд хв-1), заняття аквааеробікою ви
конуються у формі персонального й групового тренінгу, дня дітей і людей 
похилого віку, в класах для жінок у до- й післяпологовому періоді, а також 
з використанням високоінтенсивного тренування.

Вправи аквааеробіки можуть бути подані у вигляді самостійної про
грами, що сповна реалізується у воді, і стануть частиною комплексного за
няття, до складу котрого входять різні варіанти аеробних вправ (ходьба, 
біг, їзда на велосипеді, ходьба на лижах, рухливі ігри, бодібілдинг, стрет
чинг та ін.).

Основні рухи аква-аеробіки виконуються з таких вихідних положень; 
стоячи, у напівприсіді, лежачи, з рухливою і нерухливою (бортик басейну) 
опорою, на мілкій воді (глибина 30—50 см). середній глибині (рівень води 
від пояса до плечей), у положенні без опори на глибокому місці, з предме
тами й підтримкою партнерів.

Один із розповсюджених варіантів аквааеробіки — заняття за системою 
колового тренування, побудовані за загальноприйнятою структурою уроку. 
Кількість тренувань тривалістю ЗО—60 хв — від 2—3 на тиждень.

Розминка (10—15% загального часу) містить загальні вправи, ізольо
вані І комплексні рухи рук. ніг і тулуба з проробленням основних суглобо-
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МЕТОДИКА ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ РІЗНИХ ГРУП НАСЕЛЕНИИ

внх з'єднань (гомілковостопного суглоба, коліна, стегна, хребта, плеча, пле
чового пояса і ліктя), а також м’язових груп ніл локальних до регіональних. 
Вправи виконуються у діапазоні інтенсивності 50—60 акцхв *.

Основна частина занятга (70—75 % його тривалості) будується на осно
ві ходьби (50-150 акцхв'1), бігу, стрибків з амплітудою, що збільшується, і 
частотою (до 115 акц хв '), рухів руками (50—60 акцхв '), тулубом (30—60), 
ногами (50—60) у режимі акваджогінгу, аквабілдингу, аквадансу тощо.

Як правило, цей відрізок заняття містить найбільш значний обсяг ро
боти (“аеробний пік”), котрому передує спеціальна розминка відповідного 
характер). Важливою частиною заняття є елементи початкового навчання 
синхронного плавання (“фламінго”, “балетна нога”, “подвійна егбіте”), ви
користання так званих “ігрових станцій” для індивідуального тренування 
вибіркового характеру, а також “аеробні хвилі”, що являють собою швидкіс
ні пересічення усієї площі басейну в різних напрямах різними способами.

Заключна частина заняття будується на основі повільних композицій із 
використанням аквастретчингу та гідрорелаксації.

Один із варіантів заняття аквааеробікою подано у табл. 9.6.
Оптимізація засобів дії в аквафітнесі відбувається за кількома напряма

ми: за рахунок зміни рівня води, шляхом диференціювання амплітуди, тем
пу. координаційної складності рухів, підбору адекватних температурних ре
жимів. Характерна тенденція — широке впровадження комп’ютерних 
технологій та інноваційних концепцій водних тренажерів типу “Гідрофорс”, 
“Акваспайдер”, “Аквакрузер” тощо.

Значний фізкультурно-оздоровчий потенціал й універсальний характер 
дії сучасних засобів аквафітнесу дозволяють ефективно використовувати їх 
для підвищення РФС різного контингенту. З цією метою розроблено аль
тернативні підходи до побудови окремих програм, які передбачають засто
сування комплексних і локальних вправ, спрямованих на розвиток основ
них фізичних якостей та необхідних рухових навичок, різні за 
розвантажувальною вартістю варіанти колового й інтервального тренування, 
а також спеціальні комплекси для дітей, осіб похилого віку тощо.

Особлива увага при цьому приділяється вибірковому характеру дії на 
організм тих, хто займається, вправ аквааеробіки переважно аеробної та си
лової спрямованості.

Порівняльний аналіз тренувальних занять показав, що “аеробні” ком
плекси (акваданс, акваджогінг, аквастеп та ін.) відрізняються значним тем
пом виконання рухів, які містять одночасну роботу великих м’язових груп 
ніг, тулуба та плечового пояса, відсутністю пауз відпочинку між серіями 
вправ, шо визначає більш високу середню ЧСС протягом заняття.

“Силовий” варіант аквааеробіки (аквабілдинг, акваформінг, ватерпоу- 
вер та ін.) характеризується акцентованим “перероблянням” певних м’язів 
протягом 60—90 с, шо можливо при суттєвому зменшенні загальної кількос
ті рухових дій, котрі виконуються (щільність заняття залишається високою), 
та менш значних середніх величинах ЧСС.

Виявлені відмінності реакції ссрисво-судинної системи піл час занять 
аквааеробікою, шо мають неоднакову спрямованість, свідчать про необхід-
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Структура І зміст занять аквааеробікою (О. Матюшоиок, 1900)
А Б Л И Ц Я  9 6

Розподіл часу
Вправи

назва виконання

Розминка Ізольовані рухи Нахили, повороти голови, колові рухи плечима,
(5—Ю хв) руками, нахили тулуба в сторони, згинання й 

випрямлення ніг у колінах
Рухи усього тіла Приставні кроки, потягування в сторони, невеликі 

випади, вправи “бурун”, “бокс”, гідромасаж живота, 
відведення й приведення рук у різних площинах

Вправи на гнучкість Розтягування гомілки, задньої поверхні ніг, попере
ку у положенні стоячи

Аеробна Аеробна розминка Приставні кроки, піднімання колін, згинання
серія гомілки назад, легкий біг з амплітудою рухів рук і
(20—30 хв) ніг, шо збільшується

Аеробний пік Випади, махи ногами, біг, підстрибування на одній 
нозі, на обох, стрибки з поперемінною зміною ніг. 
Команди: “коліно з води”, “носок з води”. Стрибки 
на одній, на двох ногах, “складочка”, стрнбок- 
групування

Аеробна заминка Легкий біг, пропливання, напливи, ковзання, видихи 
у воду, “поплавок”, лежання на воді на спині, на 
грудях

Перша за Вправи на гнучкість Утримання ноги над водою, переведення
минка “Водна випрямленої ноги назад через бік; фіксуючи ноги
(5—10 хв) хореографія” над водою, поворот тулуба
Калістеника Вправи з початко Основні позиції, вихідні положення на спині, гру
(5—10 хв) вого навчання син дях, у групуванні. Гребки на місці, у русі. Виконан

хронного плавання ня елементів “фламінго”, "балетна нога” “подвійна 
егбіте”

Вправи біля бортика Швидкісні віджимання від бортика, ноги стоять на 
дні, підйом тулуба з води з опорою на бортик. Руки 
тримаються за бортик: “велосипед", “ножиці”, 
“складка” ноги, кроль на грудях, швидка зміна ніг

“Аквааеробні хвилі” Швидкісні пересування по усій площі басейну 
бігом, стрибками, різними способами плавання

Друга замин Вправи на Лежання на воді, ковзання, плавання брасом і на
ка (2—5 хв) розслаблення спині за допомогою ніг

--------  .І

иість диференційованого підходу до формування груп тих, хто займається. 
Зокрема, "силовий” варіант кращий для людей другого зрілого віку з неви
соким рівнем фізичної під готовленості.

Урахування рівня фізичного стану осіб, які опановують акватичні про
грами, г обов'язковою умовою вирішення загальних і часткових питань ра
ціональної побудови фізкультурно-оздоровчих занять у воді (табл. 9,7), До
тримання цих умов дозволить уникнути ризику використання неадекватних



Сідоура І зміст импь момфіпмсом з різним контингентом (Лоуренс, 2000)
Т А Б Л И Ц Я  9 .7

Ежжнп занять
Рівень фізичного стану

низький середній високий

Загальна тривалість занят, хв 30—40 45 45—60
Інтенсивність робота Низька Середня Висока

І Темо рухів, пі виконуються Низький Середній Високий
Характеристика розмию» (під Низька інтенсив Середня інтен Висока інтенсив
готовчі вправи, що сприяють ність, тривалість сивність, трива ність, тривалість
пцмшкянюЧОО до20хв лість 10—15 хв до 10 хв
Освоша частина заняття, спря- Низька інтенсив Середня інтен Висока інтенсив
новая ва розвиток аеробної й ність, тривалість сивність, трива ність, тривалість
силової витривалості, м’язової 10-15 хв лість до 30 хв до 45 хв
сил
Цикл відновлювальних вправ Тривалість Тривалість Тривалість
(сірстчинг. релаксація) 10-15 хв 5—10 хв 5—10 хв

Примітка. Рекомендовані параметри занять можуть варіювати залежно від умов прове
дення занять, а також індивідуальних особливостей учасників та усієї групи в цілому

навантажень, буде сприяти зміцненню здоров’я й підвищенню рухових здат
ностей тих, хто займається.

Аналіз комп'ютерної програми "Аеробіка "

Комплекс

п— ■■■■ Рошшнка Аеробна частина

1 2 3 1 2 3

Час, 5 5 5 3 3 3
Кількість вправ 7 7 7 5 5 6
Кількість елементів у вправах 1—2 1—2 1—2 2—4 2—8 2— 6
Кїльюсіь повторень 4-8 4—16 4—8 2—4 2—4 2—4
Кількість серій 2-5 2—6 2—5 2—5 3—4 2—4
Загаший обсяг навантаження, 
цлывстъ елементів

284 288 256 184 170 168

Інтенсивність, ум. 0 1

Темп, кількість елементів за 
хвилину

0,95
56,8

0,96
57,6

0,85
51,2

1,02
613

0,94
56,6

0,93
56

Відсоток динамічних вправ 

Висоток статтям  вправ 

І В ід с о то к  вправ стретчингу

73,4
26,6
266

80 
20 • 
20

83,4 
16,6 

_ 16.6

100 95,4
16,6
16,6

88,9
11,1

11.1
348

Комп’ютерні фітнес-програми

Розробка комп'ютерних фітнес-програм розпочалася у 80-х 
роках XX ст. і була спрямована в основному на надання допомоги у прове
денні самостійних занять.

Існує кілька різновидів комп’ютерних програм:
• навчальні (підготовка фахівців з оздоровчої фізичної культури);
• технічні (комп'ютерне оснащення тренажерів, фітнес-центрів).
За допомогою комп’ютерних програм відбувається визначення індивідуаль

ного рівня здоров’я, фізичного стану, фізичного розвитку, ризику захворювань.
До консультаційних завдань, які вирішуються за допомогою 

комп’ютерних програм, належить розробка індивідуальних програм: оздо
ровчого тренування, фізичного розвитку, підвищення працездатності під час 
виробничої діяльності, після робочого відновлення, активного відпочинку у 
вихідні дні та під час відпустки, корекція індивідуально-психологічних особ
ливостей особистості, раціональної фізкультурної діяльності в цілому тощо.

В якості прикладу розглянемо аналіз комп’ютерної програми “АегоЬіс” 
(СУВЕХ).

Програма являє собою комп’ютерну версію відеоуроку аеробіки. Усі ру
хи зображені у вигляді відеоанімацій, амплітуда і темп їх виконання відпо
відає реальним. У програмі запропоновано 3 варіанти занять тривалістю до 
16 хв кожне, на основі котрих формуються індивідуальні комплекси 
(табл. 9.8).

ТАБЛИЦЯ 9 . 8
(СУВЕХ, Оиззеїгіогі, 1994)

вправ

Силова частина Вілновлювальна частина Урок у цілому, варіанте

1 2 3 1 і 2 3 1 2 3

4 4 3 4 5 4,5 16 17 15.5

4 4 4 6 6 7 22 22 24

1 І 1 1 і 1 1—4 1—8 1—6

32 30—35 20—30 10—30 10—15 8—20 16 16 16

, 1 1—2 у 1 1 1 4 2 2

84 98 102 88 31 35 640 587 561

0,35 0,41 0,43 0,37 0.10 I 0,13 0.67 0.58 0,61

21 24,5 25,5 6,2 7,7 40,2 35.1

67,6 70,9 75 62,5 30 29,6 75,9 66,6 69,2

33,3 29,1 25 37,5 70 70.4 28,5 33>9 30,8

1*33.3 29.1 25 25 60 48>1 і 21>2 1 31,4 1 25.2



Кожний урок містить більше 20 вправ (596 ± 29,3 елемента) і склада
єтеся з чотирьох частіш: І) розминка — 7 вправ (276 ± 13,3 елемента);
2) аеробної частин — 5—6 вправ (174 ± 6.7 елемента); 3) силової частини
— 4 вправи (94,7 ± 1.1 елемента); 4) відновлювальної (заключної) частини
— 6—7 вправ (52,3 ± 24.4 елемента).

До переваг комп'ютерних фітнес-програм належать: наочність; можли
вість перегляду кожної вправи та усього уроку; видовишність — барвисте 
оформлення, показ, музичний супровід; творчий аспект — можливість скла
дати уроки за бажанням, перебудовувати їх. Разом із цим є недолік — від
сутність рекомендацій з вибору комплексів вправ під час складання індиві
дуальної програми.

Особливості професійної діяльності 
фахівців із оздоровчого фітнесу
Розробка нових фізкультурно-оздоровчих технологій неминуче 

призводить до необхідності зміни змісту діяльності фахівців, мета яких — 
впровадження цих технологій у практику.

У сучасних умовах розвитку фітнес-послуг зростає попит на висококва
ліфікованих фахівців у галузі біології, психології, гігієни, методики фізич
ного виховання, економіки, які володіють широким арсеналом організатор
ських й управлінських навичок проведення фізкультурно-оздоровчої роботи
з різним контингентом (Левииький, 2000).

Результати ряду досліджень свідчать про те, шо з усіх факторів, які 
впливають на залучення людини до рухової активності і роблять ці заняття 
невід’ємним компонентом ?  життя, найбільш важливим є особистість фа- 
хівця-професіонала в галузі оздоровчого фітнесу.

Проте у зв’язку з відсутністю підготовлених фахівців “вільні” місця у 
сфері оздоровчого фітнесу заповнюються працівниками інших галузей — 
тренерами з видів спорту, вчителями фізичної культури, шо не мають 
достатньої підготовки для проведення фізкультурно-оздоровчої роботи. 
Крім того, сьогодні у сфері фітнесу частіше зайняті працівники, шо за
кінчили лише короткострокові курси з підготовки інструкторів (аеробіки, 
бодібілдингу, східних единоборств, аквааеробіки та ін.), які за своєю про
фесійною підготовленістю також не відповідають сучасним вимогам фіт- 
нес-індустрії.

У той самий час темп поновлення оздоровчих технологій, якість спор
тивного інвентарю й обладнання відомих зарубіжних фітнес-компаній доз
воляє їм розгорнути систему підготовки фахівців з фітнесу, шо перевищує 
за якістю аналогічну підготовку фахівців у державних фізкультурних ВНЗ. 
Прикладом можуть бути курси й конвенції, шо проводяться фітнес-компа- 
ніями Міжнародної асоціації оздоровчих, тенісних і спортивних клубів 
(ІНК5А), “Планета фітнес” та ін.

Проте підготовка фахівців у цих компаніях відбувається, передусім, з 
орієнтацією иа отримання прибутку — головної мети фітнес-індустрії, тому 
процес навчання гранично стиснутий, вилучено теоретичні розділи навчан

ня, основна увага приліляєтьси засвоєнню технологічних дій, а не отриман
ню достатньо глибоких всебічних знань. Такий підхід не сприяє підготовці 
висококваліфікованих фахівців, а забезпечує лише ефективне (перш за все 
в економічному відношенні) виконання конкретних функціональних 
обов'язків працівниками фітнес-клубів.

Система державної фізкультурної освіти, незважаючи на прийняті нор
мативні й програмно-методичні документи, ше не повністю забезпечує під
готовку фахівців нового профілю.

У розвинутих зарубіжних країнах (США, Велика Британія, Канада та 
ін.) склалася своя досить чітка система підготовки й сертифікації фізкуль
турних кадрів, тісно пов’язана з технологією фізкультурно-оздоровчої робо
ти. Ця технологія суворо конкретизована за видами діяльності (організатор
ська, управлінська, консультативно-методична, викладацька та ін.) і 
відповідає змісту професії того або іншого фахівця, відповідального за здій
снення конкретних функцій. Поява нових професій (персональний фітнес - 
тренер, фітнес-інструктор для роботи з людьми, шо належать до групи ри
зику, та ін.) обумовлена диференціацією функціональних обов’язків 
фахівців, а також безперервним процесом розвитку фізкультурно-оздоров- 
чих технологій.

У зарубіжних країнах існує сувора ієрархія професій, котра визначаєть
ся освітнім рівнем фахівців і стимулює їх постійно приділяти пильну увагу 
підвищенню своєї кваліфікації. В нашій країні подібна диференціація про
фесій фахівців тільки розвивається, тому багато професій у зарубіжній прак
тиці не мають суворої відповідності з нормативно затвердженими професі
ями вітчизняної сфери фізичного виховання.

Система підготовки фахівців з оздоровчого фітнесу в зарубіжних краї
нах нерозривно пов’язана з технологією надання фітнес-послуг і має широ
ку мережу різних організацій, що здійснюють підготовку, підвишення ква
ліфікації й сертифікацію фахівців. Тільки у США нараховується понад 250 
організацій (федерацій, асоціацій, компаній), що проводять підготовку фа
хівців позадержавної системи освіти.

Дискусійним залишається питання про те, хто повинен встановлювати 
стандарти з оцінки кваліфікації інструкторів фітнесу: навчальні зактади або 
ті організації у сфері фітнес-індустрії, котрі відповідають за підготовку. Пе
ревага у вирішенні цього питання надається фітнес-компаніям. Велику до
помогу організаціям, які проводять підготовку фітнес-фахівців, надають 
розроблені й юридично затверджені програмно-інструктивні вимоги та ке
рівництво з тестування рівня здоров'я та фізичної підготоаіеності атлетів, 
обладнання і спортивних споруд, програмування фітнес-занять та ін. (Хоу- 
лі, Френкс, 2000).

Багато організацій висувають до кандидатів вимогу оволодіти способа
ми реанімації (надання першої медичної допомоги) при захворюваннях сер
цево-судинної й дихальної систем.

У вітчизняній практиці проводиться робота з удосконалення кадрового 
забезпечення сфери оздоровчої фізичної культури. Так. розроблено класи
фікаційну характеристику фахівця з рекреації й оздоровчої фізичної культу-
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МЕТОДИКА ФИМИНОГО ВИХОВАННЯ РОНИХ ГРУП НАСЕЛЕННЯ

рм відповідно до державній законів України, а також із урахуванням Укра
їнської класифікації професій, затвердженої Міністерством праці України, 
Міжнародною стандартною класифікацією освіти та Міжнародною стандарт
ною класифікацією професій.

Професійна діяльність фахівця з рекреації й оздоровчої фізичної куль
тури полягає в досягненні й збереженні належного (високого) рівня фізич
ного стан) у представників різних вікових і соціальних груп населення шля
хом організації і проведення:

• комплексних заходів із формування здорового способу життя;
• роботи з впровадження фізичної культури на підприємствах, за місцем 

проживання та в зонах масового відпочинку людей;
• різноманітних фізкультурно-розважальних свят, змагань, конкурсів, 

шоу з урахуванням національних традицій України.
Фахівець із рекреації й оздоровчої фізичної культури повинен бути під

готовлений до робота:
• у різноманітних типах навчальних і спортивних установ Міністерства 

освіта і науки України і Міністерства України у справах сім’ї, молоді та 
спорту;

• спортивних клубах, колективах фізичної культури на виробництві, в 
державних установах, різних типах спеціальних закладів;

• будинках культури, палацах учнівської молоді, у місцях масового від
починку населення;

• санаторіях, будинках відпочинку, пансіонатах, на курортах, туристич
них оздоровчих базах;

• ЖЕУ за місцем проживання.
Кмифйгінійні вимоги до фахівців. Фахівець із рекреації та оздоровчої 

фізичної культури повинен бути всебічно підготовленим до творчої профе
сійно-педагогічної, фізкультурно-оздоровчої, агітаційно-пропагандистської 
роботи з різними соціальними групами населення, володіти основами знань 
соціальних, гуманітарних, психолого-педагогічних, медико-біологічних, 
спеціально-педагогічних наук. Для ефективного проведення фізкультурно- 
оздоровчої, навчально-виховної та агітаційно-пропагандистської роботи не
обхідно володіти знаннями анатомо-фізіологічних і психологічних особли
востей стану здоров'я різних вікових груп населення, а також гігієнічних 
вимог до навколишнього середовища.

Ставлення до здоров’я людини як соціальної цінності висуває специ
фічні вимоги до системи фізичного виховання у радіаційно забруднених 
районах, орієнтує на оздоровчо-профілактичну, рекреаційну й реабіліта
ційну роботу. Важливо виховувати у школярів та у дорослого населення 
дбайливе ставлення до власного здоров’я, прагнення і здатність забезпе
чити індивідуальну профілактику його порушень, а також високий рівень 
різних форм життєдіяльності у процесі навчання, праці, відпочинку та 
дозвілля.
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Й і Е Ш Ш ^ апитання _________________
1. Визначити поняття фізкультурно-оздоровча технологія".
2. Визначити поняття "фітнес-програма".
3. Новости класифікацію фітнес-програм.
4. Описати структуру (основні компоненти) фітнес-програм.
5. Назвати фактори, що визначають створення нових фітнес-програм, які необхід

но враховувати при їх розробці.
бшПврвлічити фітнес-програми, засновані на видах рухової активності аеробної 
ВЩЦірямованості
7. Охарактеризувати поняття “аеробіка’.
8. Назвати види рухової активності аеробної спрямованості.
9. Розкрити оздоровчий ефект на заняттях аеробними видами рухової активності.

10. Дати характеристику фітнес-програм на кардіотренажерах.
11. Розкрити особливості програмування занять у фітнес-програмах аеробної спря- 
Е мованості

12. (Характеризувати фітнес-програми, засновані на оздоровчих видах гімнастики.
13. Дати порівняльну характеристику занять різними видами аеробіки.
14. Визначити фітнес-програми, засновані на видах рухової активності силової спря

мованості.
15. Розкрити переваги й недоліки різних методів силового тренування.
16. Перелічити обладнання та інвентар для занять силової спрямованості.
17. Назвати спортивно-орієнтовані види занять силової спрямованості.
18! Визначити особливості харчування при заняттях силової спрямованості.
19. Охарактеризувати фітнес-програми, засновані на поєднанні оздоровчих видів гім

настики і занять силової спрямованості.
20. Охарактеризувати фітнес-програми, засновані на видах рухової активності у 

воді.
21. Класифікувати основні засоби аква-аеробіки.
22. Охарактеризувати фітнес-програми, засновані на рекреативних видах рухової ак
т/живності.

23. Розкрити зміст оздоровчих комп'ютерних фітнес-програм.
24. Визначити кваліфікаційні вимоги до фахівців із рекреації та оздоровчої фізичної 

культури
25. Охарактеризувати нові професії в сфері фітнес-індустрії.

Е Ж  ГЛАВА 9. СУЧАСНІ ФІЗКУЛЬТУРНО-ОЗДОРОВЧІ ТЕХНОЛОГІЇ У ФІЗИЧНОМУ ВИХОВАННІ
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