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Анатомия и физиология мышц
Очень часто в клинике встречаются воспалительные заболевания мышц (миозиты, абсцессы, флегмоны); нарушение в работе мышц вследствие патологии ЦНС (ДЦП, полиомиелит); для врачей спортивной медицины важно знание физиологии мышц, процессов увеличения массы и силы мышечных сокращений.

Мышцы имеют 3 типа:
· Скелетные поперечнополосатые – движение тела или его конечностей – произвольные.

· Сердечная мышца – сокращение сердечной мышцы, поперечно полосатые – непроизвольные.

· Гладкая мышца – внутренние движения, гладкомышечная & непроизвольные.

· Мускулы выполняют 5 главных функций :

1. Произведение движения – внешнего и внутреннего;
2. Поддержание осанки;
3. Стабилизация суставов;
4. Производство тепла;
5. Депо крови.

ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ МЫШЦ

· 1. Стимуляция

Может реагировать на химические  медиаторы.

· 2. Сокращаемость
Сокращается при возбуждении.
· 3. Растяжимость
Способности мышц растягиваться.
· 4. Упругость
Способность мышц к возврату  в размеры покоя  после сокращения.

Анатомия скелетной поперечнополосатой мышцы

· Состоит из собственно соединительной ткани, кровеносных сосудов и нервов.

· В строение мышцы мы находим 3 вида соединительной ткани :

· Эпимизий  – плотная соединительная ткань, которая обволакивает большое количество пучков т.е мышцу.

· Перемизий  – фиброзная соединительная ткань, которая обволакивает каждый пучок.

· Эндомизий  – прозрачная оболочка вокруг одного мышечного волокна.

· Скелетная мышца- обязательно должна хорошо снабжаться кровью :

· Одна артерия обычно входит в мышцу рядом с серединой.

· Одна или две вены выходят из мышцы.

· Скелетная мышца - обязательно должна иметь контакт с нервом.

· Один нерв входит в мышцу рядом с серединой и потом  формирует нервно-мышечные соединения

Анатомия скелетной поперечнополосатой мышцы

· Для производства движения мышца должна быть, как правило прикреплена к кости.

· Менее мобильное соединение называется начало.

· Место к которому присоединяется мышца на части скелета называется место прикрепление.

· Прямое прикрепление.

· Эпимизий срастается с надкостницей.

· Непрямое прикрепление.

· Эпимизий срастается с сухожилием, а сухожилие срастается с надкостницей или с другим мышечным окончанием.

Микроскопическая анатомия скелетной микрофибриллы

· Миофибрилла очень широкая (10-100 mm) и очень длинная (5-30cm).

· Миофибриллы имеют большое количество ядер.

· Плазматическая мембрана называется сарколеммой.

· Цитоплазма в мышечной клетке называется саркоплазма.

· На внешней поверхности сарколеммы находятся структуры под названием T-трубочки, которые очень важны для процесса выделения и хранения ионов кальция.

· В саркомере находятся миофибриллы.
· Миофибриллы состоят из белка актина и миозина.

· Сокращающиеся отделение миофибриллы называется саркомер.

САКРОМЕРЫ И МИОФИБРИЛЛЫ

· Скелетная мышца имеет светлые и темные участки.

· Светлые :  изотропные участки, в которых проходит темная линия под названием Z – линия.

· Темные:  A – диск. В центре темного A – диска можно наблюдать более светлый участок – H – зону или полоску Гензена.

· Посередине H–зоны расположена темная линия M.

· H – зоны могут быть видны только в состоянии полного расслабления саркомера.

· Саркомер – это район между двумя  Z – линиями.

· Саркомер является мельчайшей рабочей единицей миофибриллы.

СТРУКТУРА МИОФИЛАМЕНТА

· Толстые микрофиламенты построены из белка миозина.

· Тонкие микрофиламенты построены из белка актина.

· Тонкие микрофиламенты содержат тропомиозин и тропонин.

Вид структур микрофиломента

Саркоплазматическая сеть

· 2. специальные системы трубочек ответственны за регуляцию сокращений :

· 1. саркоплазматическая сеть – сеть обволакивающая миофибриллы.

· На A-диске саркоплазматическая сеть утолщается и становится похожа на цистерны, в которых будут хранится ионы кальция .

· 2. T-трубочки – трубочки, построенные сарколеммой с целью достичь все миофибриллы без исключения.

· Триада  – пересечение T-трубочек с цистерной саркоплазматической сети.

Соотношение мембран

Сокращение скелетной мышцы миофибриллы

· Последовательность сокращения скелетной мышцы:

1. Нервы стимулируют мышцу.

2. Мышца стимулируется → ионы кальция освобождаются из цистерн.

3. Увеличение концентрации ионов кальция вызывает изменения в тонком микрофиламенте- актине, и даёт возможность прикрепляться к миозину.

4. АТФиспользуется для присоединения.

5. Когда стимуляция заканчивается, концентрация ионов кальция в клетке возвращается в норму, и сокращение заканчивается расслаблением.

Модель скольжения микрофилламентов мышечного сокращения

ГЛАДКАЯ МЫШЦА

· Стенки всех полых органов (кроме сердца) состоят из гладких мышц.

· Сокращения этих мышц похожи на сокращения поперечнополосатых мышц, но с несколькими отличиями:

- клетки гладкой мышцы не  такие длинные и

широкие, как клетки мышцы поперечнополосатой.

- не имеет  поперечных линий.
· Гладкая мышца формирует листки:
· Продольные – короткие и широкие листки
· Круговые – длинные и узкие
Когда они сокращаются вместе, они могут производить направленное движение, называемое волной перистальтики.
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Теоретичні основи побудови педагогічної взаємодії на

засадах толерантності

Становлення і розвиток життєво активної, гуманістично спрямованої людини, яка в своїй життєдіяльності керується культурно-національними і загальнолюдськими цінностями, характеризується великою кількістю соціологічних, педагогічних та психологічних чинників. Особливе місце серед них належить системі педагогічної взаємодії суб'єктів виховного впливу (сім'ї, педагогічних працівників навчально-виховного закладу, засобів масової інформації тощо) з особистістю, її внутрішнім світом (ментальністю), соціальними настановами, ціннісними орієнтаціями, матеріальними і духовними потребами [1; 3].

Взаємодія в широкому розумінні слова – філософська категорія, що охоплює процеси впливу суб'єктів один на одного, їхню взаємну зумовленість і взаємозміну, взаємний зв'язок соціальних явищ як на рівні суспільства в цілому, так і на рівні функціонування його окремих груп та індивідів. Категорія взаємодії охоплює всі види соціальних процесів і людської діяльності: працю, пізнання, спілкування, виховання, навчання тощо. Вона дає змогу уникнути спрощених варіантів трактування процесів становлення, функціонування і розвитку найрізноманітніших систем. Це стосується, зокрема, педагогічного процесу, в системі якого відбувається прогресуючий взаємовплив партнерів взаємодії, залучення людини до національно-культурних та загальнолюдських цінностей, формування знань, умнь і навичок, засвоєння людського досвіду, виробництво глибинного особистісного потенціалу, відтворення соціального і духовного життя суспільства.

Найважливішою характеристикою педагогічної взаємодії є істотна роль у ній цілеспрямованих впливів, тобто послідовна реалізація цілей виховання, навчання, стимулювання активності та індивідуального розвитку тих, на кого спрямовано вплив, постійне коригування цих процесів у рамках вирішення навчально-виховних завдань як проміжних цілей, підпорядкованих кінцевій меті [2].

Кінцевою метою виховання, навчання, педагогічного стимулювання суб'єктної активності є переведення їх у самовиховання, самонавчання, в самостійну активну реалізацію індивідом його життєвих програм. Досягнення цього на практиці вимагає розв'язання наступних педагогічних завдань:

1) обмін, привласнення і самостійне продукування особистісних настанов, цінностей; формування ціннісно-смислової свідомості;

2) передача і засвоєння знань, творчий пошук і продукування нової інформації; демонстрація і формування умінь і навичок;

3) актуалізація образів-вражень, знань-переживань, вольових зусиль для саморозвитку, самоформування та самовиховання.

Педагогічна взаємодія не обмежується взаємозв'язком тільки вихователя з вихованцем, вчителя з учнем. Вона передбачає дії багатьох інших суб'єктів, у якому реалізується плюралізм почуттів, думок, вчинків, здійснюється комунікація різноманітних культур. Соціально-психологічна ситуація виступає як джерело мотивів взаємодії партнерів, вона регламентує норми, в яких відбувається педагогічна взаємодія. Водночас, та сама соціально-психологічна ситуація може вимагати від партнерів по спілкуванню різних типів педагогічної взаємодії, які визначають ставлення один до одного: як до суб'єкта, або як до об'єкта, чи як до мети, або як до засобу. Інструментальне ставлення до партнера як до засобу досягнення своїх власних цілей так само, як і ставлення до себе як до засобу задоволення потреб партнера, робить зв'язок між партнерами функціональним, рольовим, тимчасовим. Лише визнання термінальної (тобто кінцевої, а не проміжної) цінності себе та іншого в соціально-психологічній ситуації надає педагогічній взаємодії ту позарольову і позачасову характеристику, що має стати нормою.

У психолого-педагогічній літературі виділяють п'ять стратегій взаємодії [3]
1. Конкуренція, або суперництво – прагнення стати центром ситуації. При такій стратегії, погляди, потреби інших учасників взаємодії не сприймаються як значущі. Той, хто діє, наполягає на своїх думках, рішеннях, поведінці як єдино правильних, ігноруючи решту позицій. Зрозуміло, так діяти легше, оскільки знімається проблема залежності від партнера; якщо він не сприймає нав'язаного ходу взаємодії (невдач), завжди можна звинуватити його («сам винен, що не послухав, не зрозумів, не підтримав мене»). Проте, знижуючи напруженість ситуації обмеженням дій партнера, можна водночас посилити загрозу виникнення конфлікту в майбутньому.

2. Дотримуючись стратегії уникнення, людина відсуває появу конфліктної ситуації якомога далі, сподіваючись, що все розв'яжеться само собою, або керується принципом «де незгода, там часто шкода».

3. Стратегія пристосування передбачає взаємне або однобічне пристосування партнерів. Людина прагне взаємодіяти з іншою людиною, не відстоюючи своїх інтересів, погоджується робити те, що вона хоче.

4. Головною ознакою стратегії співробітництва є прагнення разом із партнером підійти до ефективного розв'язання конфліктної ситуації. Ця стратегія зумовлює підхід до конфлікту з урахуванням інтересів, потреб обох сторін, пошук взаємовигідних результатів і шляхів досягнення їх, і є найефективнішою для взаєморозуміння, встановлення добрих стосунків. Однак для втілення вона потребує більше часу і зусиль, ніж інші стратегії. Обидві сторони повинні вміти пояснити свої бажання, висловити свої потреби, вислухати одна одну, виробити альтернативні варіанти дій у розв'язанні проблеми.

5. Стратегія компромісу передбачає схильність не загострювати стосунки в конфлікті. Людина, яка реалізує цю стратегію, певною мірою поступається своїми інтересами, щоб задовольнити їх частково, інша людина робить так само, тобто обидві сторони частково задовольняють власні потреби та бажання свого партнера, нібито обмінюючись вчинками в пошуках компромісного рішення, якого й досягають з найменшими втратами для кожного.

Використання тієї чи тієї стратегії зумовлюється реальними передумовами взаємодії. Жодна з них не може розглядатися як однозначно корисна чи шкідлива. Тому потрібно уважніше розглянути обмеження й можливості використання окремих стратегій у педагогічній діяльності.
Розглядаючи різні стратегії взаємодії, важливо усвідомити, що між ставленням педагога та стратегією взаємодії немає безпосереднього зв'язку. Прихильник активно-позитивного стилю спілкування може використовувати будь-яку стратегію розв'язання конфлікту (зокрема й конкуренцію), але він ніколи не порушить головних принципів педагогічного спілкування: збереження контакту в педагогічному діалозі, нейтралізації бар'єрів, демонстрування довіри й доброзичливості, відкритості та доступності, готовності змінити взаємодію на краще тощо. Вчитель з негативним ставленням до учнів може твердити, що він впроваджує педагогіку співробітництва, а фактична реалізація цієї стратегії буде лише даниною моді.

Щоб гармонізувати взаємодію, педагогу важливо використовувати широку палітру прийомів, які безпосередньо пов’язані з дотриманням основних принципів: оптимізм, повага до дитини і вимогливість до неї, розуміння душевного стану, розкриття мотивів зовнішніх обставин вчинків дитини. 

Досягнути значних змін у свідомості дитини можливо при застосуванні різноманітних принципів педагогічної взаємодії, як правило, декількох відразу. Подаємо характеристику їх за Є.Ш. Натанзоном [4]:
1. Переконування – основний і найбільш поширений прийом виховання. Переконування – це пояснення і доведення необхідності певної поведінки, вчинку. 

2. Заохочення – дуже поширений прийом педагогічної взаємодії. Поведінка людини формується під впливом суспільства, яке оцінює певні вчинки і форми поведінки як позитивні, тобто такі, що заслуговують на заохочення. Заохочення  сприяє закріпленню позитивних форм поведінки у людини, що здійснила гарний вчинок. Ці вчинки заохочуються і слугують еталоном поведінки для оточуючих. 

3. Моральна підтримка і підвищення впевненості у власні сили. Невпевненість у власних силах знижує працездатність людини, негативно позначається на навчанні. Моральна підтримка покликана допомагати перемогти  невпевненість, сором’язливість.

4.  Організація ситуації успіху. Успіх завжди окриляє людину, активізує її інтерес. У той час, як труднощі, невдачі засмучують, розчаровують людину, викликають байдужість до будь – якої справи. 

5. Довіра – характерний підхід, пов'язаний з оптимізмом і гуманізмом. Суть цього прийому виражається в дорученні дитині виконання певного відповідального завдання. Довіра радує дитину, розвиває почуття відповідальності, організованості, ініціативності, активності, мобілізує всі сили на виконання доручення. 

6. Залучення до цікавої діяльності. Знаючи прихильності, вікові особливості дитини необхідно залучити її до цікавої діяльності, завдяки якій розвиватимуться природні здібності та задатки. Справа, яка відповідає інтересам і прихильностям  дитини, виконується зі справжнім захопленням і підйомом, виховує почуття відповідальності за роботу. Результат праці викликає самоповагу будь – якої людини, успіх підіймає авторитет. 

Поряд із стимулювальними прийомами позитивний ефект мають і гальмівні.

7. Наказ використовується у тих випадках, коли є необхідність негайно виправити поведінку дитини. Наказом дорослий підкорює своїй волі волю дитини. Зловживати наказом не ефективно і шкідливо. 

8. Натяк. У певних випадках не доцільно зауваження безпосередньо дитині, варто створити такі обставини, коли учень сам відчує свою провину. Такі обставини дозволяють учневі поглянути на себе критично і самому оцінити свій вчинок. Така самооцінка викликає почуття провини, сорому, бажання виправитися. 

9. Іронія – доброзичливе висміювання негативного вчинку, без покарання дитини, яка завинила. Відчуваючи комічність свого становища дитина відмовляється від своїх слів, або вчинків. Важлива умова застосування іронії – повага до особистості дитини. 

10. Засудження відноситься до прийомів спрямованих на подолання, викорінення певних негативних форм поведінки, пов’язаних з помилковими поглядами, негативними рисами характеру, поганими звичками. Виражається засудження у висловлюваннях, які розкривають порушення певних моральних норм. [4].
11. Покарання характеризується накладенням певної заборони з метою викликати у дитини роздуми про невірність свого вчинку і наміри більше його не  повторювати. Покарання сприяє вихованню витриманості у дитини, подолання небажаних форм поведінки. Крім того, покарання спонукає до виконання певних обов’язків. Покарання повинне бути справедливим, тоді його вплив сприятливий. Визначаючи покарання необхідно враховувати мотив і серйозність негативного вчинку дитини, чутливість дитини, а також її відношення до вчинку. [4].
Доцільніше використання означених прийомів створює умови для особистісного зростання учня і вчителя. Спілкування вчителя в педагогічному процесі повинно підвищити активність самої дитини і допомогти їй набути позитивного досвіду організації діяльності і стосунків. Цьому сприяє дотримання принципів толерантності.

Толерантність не є універсальною моральною цінністю, оскільки являє собою певний компроміс між тими принципами, на яких вибудовується сфера людини, її взаємини з оточуючими, зі світом у цілому. Відомо, що в основі будь-якого компромісу як різновиду операціонально-інструментальної або прагматичної згоди – взаємні вчинки, тимчасовість та обмеженість сфери застосування.

Проголошуючи ідеї толерантності, людина має насамперед висувати відповідні вимоги до самої себе. Іншими словами, бути толерантним означає стримувати власні прояви стосовно чогось або когось чужого чи відмінного завдяки проявам вольового акту. У цьому випадку толерантність перестає бути результатом байдужості, імітацією терпимості.

Таким чином, взаємодія, в широкому розумінні, охоплює всі види соціальних процесів і людської діяльності. Важливим принципом педагогічної взаємодії виступає толерантність, що виявляється у прагненні індивіда досягти взаєморозуміння й узгодження різних звичаїв, традицій, інтересів, думок без застосування примусовості, методами роз'яснення, освіти та виховання.
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Урок і проблеми забезпечення фізичного розвитку дітей, охорони і зміцнення здоров’я
Актуальність. Як підсистема загальної системи фізичного виховання суспільства, фізичне виховання дітей і молоді організовується суспільством у рамках соціальної про​грами з метою підготовки підростаючих поколінь до майбутньої творчої життєдіяльності. Ця підготовка здійснюється шляхом оволодіння певними духовними і матеріальними цінностями фізичної культури, передбаченими навчальними програмами у спеціально організованому педагогічному процесі. 

Педагогічний процес фізичного виховання здійснюється через різнома​нітні форми занять, на яких учні оволодівають предметом фізичної культури, роблячи його своїм надбанням, формуючи і збагачуючи особисту фізичну культуру. 

Структура занять із фізичної культури передбачає їхню загальну педагогічну спрямованість і специфічний зміст, який забезпечує вирішення завдань фізичного виховання. 

Аналіз педагогічної суті різних форм організації фізичного виховання школярів показує, що не в кожній із них однаково можуть бути представлені всі складові виховного процесу: навчання фізичних вправ; засвоєння знань із фізичної культури; процес удосконалення фізичних здібностей; спеціалізо​вана підготовка тощо. 

Фізична культура як навчальний предмет передбачена в усіх класах за​гальноосвітньої і професійної школи. В умовах, коли освіта стає все більш професійно орієнтованою, фізична культура належить до обов'язкових пред​метів поряд із рідною мовою і літературою, природознавством, математикою, історією України. Зміст предмета регламентується програмою, практична реалізація якої здійснюється на уроках фізичної культури. Відвідування уроків є обов'язковим для всіх учнів школи. Залежно від стану здоров'я піс​ля проведення щорічного поглибленого медичного огляду лікар розподіляє учнів на медичні (основну і спеціальну медичну) групидля занять фізичною культурою на підставі "Положення про лікарсько-фізкультурну службу", затвердженого наказом міністра охорони здоров'я України від 31 грудня 1992 року за № 2111. До основної групи входять практично здорові діти, а ті, що мають відхилення у стані здоров'я, належать до спеціальної медичної групи і навчаються за спеціальною програмою. 

Мета фізичного виховання школярів — до закінчення шкільного курсу навчання сформувати вміння управляти життєво необхідними руховими ді​ями в різних умовах діяльності (вміння вищого порядку) та виховати потребу до систематичних занять фізичними вправами протягом усього життя (стратегічна мета). 

Усі завдання щодо їхнього спрямування об'єднуються в методиці фізичного виховання у три групи: освітні, оздоровчі, виховні. 

Вирішуючи освітні завдання, учнів озброюють необхідними знаннями, вміннями і навичками виконувати фізичні вправи, а також застосовувати їх у повсякденному житті, у процесі самовдосконалення. Причому засвоєння цих знань, умінь і навичок повинно відбуватися не механічним шляхом, а такими способами, які ведуть до розвитку особи учня. 

Розв'язання оздоровчих завдань передбачає забезпечення можливого у пев​ному віці фізичного розвитку і фізичної підготовленості, формування постави і фізичної підготовленості, створення на заняттях найкращих умов для оздоровчого впливу на юнаків і дівчат. 

Вирішення виховних завдань повинно забезпечити позитивний вплив за​нять фізичними вправами на розвиток моральних і вольових якостей, єдність фізичного і духовного розвитку особистості учня. 

Однак цей поділ завдань на групи досить умовний Проілюструємо це на такому прикладі. Виховання фізичних якостей — це оздоровчі завдання з урахуванням їхнього значення для формування постави та доброго функціонування всіх органів і систем людського організму. Проте, водночас, без належного розвитку фізичних якостей неможливе опанування фізичних вправ, отже, цю роботу можна віднести і до освітніх завдань. У процесі подолання труднощів учень виховує волю, наполегливість, сміливість, що має велике значення дія формування моральних якостей людини. Отже, у практиці вчитель сукупно вирішує завдання навчання, оздоровлення і виховання, як це передбачено вимогами до сучасного уроку 

Освітні завдання визначають зміст процесу навчання, спрямовують навчальну діяльність, дають змогу передбачити конкретні результати уроку. Але цього ефекту можна досягти лише за умови їх точного формулювання. Неконкретне визначення освітніх завдань призводить до порушення логіки навчального процесу, дезорієнтує учнів, не сприяє їхній активізації. Конкретним вважаємо таке освітнє завдання, у формулюванні якого відбитий кінцевий результат даного уроку і яке дозволить кожному учневі в кінці уроку відповісти собі на питання: чого він сьогодні навчився, чи додав до знань та вмінь такі, якими ще не володів учора. Тому при висуненні завдань на урок доцільно вживати дієслова: "навчити", "засвоїти", "закріпити", "удо​сконалювати". Найбільш конкретним є завдання "навчити". У зв'язку з цим учитель повинен планувати на кожен урок такий обсяг матеріалу, який могли б засвоїти учні. Проте це не завжди вдається, тому вчителі використовують ще інші формулювання ("вчити","вивчати далі"). 

Паралельно з освітніми вчитель висуває і розв'язує оздоровчі завдання. Для цього він здійснює комплекс заходів, що забезпечують сприятливий вплив виконуваних на уроці фізичних вправ на організм учнів. Щодо цього велике значення має: 

• правильне дозування фізичних навантажень; 

• належні гігієнічні умови проведення занять; 

• організація занять у природних умовах; 

• загартовуючі процедури; 

• дотримання вимог до форми учнів та стану обладнання. 

Велику увагу під час виконання фізичних вправ слід приділяти поставі й диханню.Адже від правильного положення тіла, своєчасного вдиху і видиху залежить не тільки оздоровчий ефект, а й успішне засвоєння вправ. 

Розв'язання оздоровчих завдань потребує особливої організації занять з учнями, віднесеними за станом здоров'я до спеціальних медичних груп, тимчасово звільнених від фізичних навантажень, і з тими, хто пропустив кіль​ка занять через хворобу. Оздоровчий ефект занять передбачає усунення травматизму, який, нажаль, іноді трапляється. Досвід показує, що викорис​тання засобів профілактики, раціональна побудова уроків дають змогу звести до мінімуму це негативне явище. Успішна реалізація заходів профілактики можлива лише за умови вивчення причин виникнення ушкоджень.
Розв'язуючи оздоровчі завдання, учнів навчають методів контролю й оцінки стану організму,що має велике значення для організації і самостійного використання учнями засобів фізичного виховання. 

Реалізуючи оздоровчі завдання паралельно з освітніми, вчитель періодично акцентуєна них увагу, окремо формулює і записує в конспекті. Наприклад, він може перевірити поставу, вміння дихати під час виконання вправ; на окремих уроках доцільно розучувати комплекси вправ для стопи, правила загартування тощо. 

Оздоровча спрямованість уроків, інших форм фізичного виховання ще часто має стихійний, формальний характер, не має чітко визначеної системи. Проте вчителі-новатори мають багатий досвід, що дає змогу по-новому піді​йти до питань зміцнення здоров'я, привести в дію резерви, здатні суттєво вплинути на поліпшення здоров'я і фізичне виховання учнів загалом. Повчальним у цьому розумінні є досвід роботи вчителя з Краматорська В.Авраменка, який запровадив у своїй школі так звану "фізкультуру босоніж" — з елементами йоги, автотренінгом, інгаляцією парами відварів із лікувальних трав. 
Оригінальність, практична новизна в поєднанні з науковим обґрунтуванням характеризують діяльність учителя із Зеленограда В.Похлєбіна, який впровадив у шкільну практику незвичні форми і методи загартування дітей. Учитель тримає в полі зору питання харчування, здійснює роздільне навчання, починаючи з першого класу, а кращим спортзалом вважає природу, де проводить заняття цілий рік за будь-якої погоди. У навчальному журналі існує графа "здоров'я". Учнів, які не хворіли протягом року, преміюють подарунками, нагороджують спеціальними дипломами. 
Отже, виконання будь-якої фізичної вправи не варто розглядати лише з позиції механічного переміщення окремих частин і тіла загалом; усі дії повинні зачіпати психофізіологічні системи, філософські аспекти пізнання світу і себе в ньому, а це вимагає по-новому підійти до виконання вправ та інших оздоровчих процедур, адже в розроблених людством системах фізичного виховання (спартанській, еллінській, давньосхідних) фізичні вправи завжди поєднувалися з певним способом життя і духовним самовдосконаленням. Такі ж принципи поклав в основу своєї системи, широко відомої під назвою "Дєтка", П. Іванов. Цей самобутній "філософ тіло виховання" з Луганщини нині має багато послідовників. 

Висновок.Отже, вчитель на уроках фізичної культури має необмежені можливості впливати на становлення особистості учнів. Ці можливості закладені у самій специфіці предмета.і якщо вчитель управляє цим процесом, висуває виховні завдання, то він досягає позитивного результату: прищеплює дітям культуру, інтелігентність, доброзичливість, прихильність, милосердя, формує національні почуття. Якщо цей процес відбувається стихійно, то можна отримати навіть негативний ефект. 

Спостереження на уроках довели, що частина вчителів не приділяє на​лежної увагипсихологічній підготовці учнів. Важливе значення у психологічній підготовці повинно надаватися спрямуванню зусиль учнів на виконання завдань і навчання їх управляти своїм станом. Наприклад, робити вольову настанову на виконання запланованого навантаження, мобілізувати сили на подолання втоми, страху тощо. 

У кожній людині, починаючи з дитинства, закладено могутній фізичний потенціал, який нерозривно пов'язаний з її духовною силою. Цей потенціалспрацьовує лише за умови, коли сама дитина повірить у нього. До такого висновку прийшов учитель із Рівного Віктор Макарчук. 

Одне з чільних місць у виховній роботі на уроках повинно належати прищепленню школярам потреби у фізичному самовдосконаленні. Отже, у процесі виховання необхідно формувати у школярів такий стан, котрий характеризується прагненням до занять фізичними вправами задля розвитку власних здібностей, зміцнення здоров'я. Завдання уроку (їхнє доведення до свідомості учнів) повинні бути тісно пов'язані з іншими формами фізичного виховання учнів, зокрема їх самостійною роботою. 
Література

1. Присяжнюк П.В. Уроки с сюжетними играми // Физическая культура в школе. — 1990. — № 1-7. 

2. Психорегуляцию — в практику физического воспитания школьников // Физическая культура в школе. — 2000. — № 6. 

3. Стів Шекман. “Ми чоловіки”. – К.: “Здоров‘я” – 1997.
4. Шаулин В.А. Один из вариантов // Физическая культура в школе. 2002. — №6.— С. 12. 

5. Шиян Б. Теорія і методика фізичного виховання школярів. – В 2-х частинах. – К., 2000. 

Ірина Беззубенко

Володимир Філенко 

Принципи спортивного тренування в атлетизмі та їх історичний розвиток

Атлетизм - вправи з використанням різних обтяжень для розвитку сили і форми окремих м'язів і тіла в цілому. 

Своїми історичними коренями атлетизм іде в 19 століття. Так у 1885 році видатний російський лікар і педагог В. Ф. Краєвский заснував у Петербурзі перший у Росії кружок аматорів силової гімнастики. В основу занять у кружку було покладене прагнення до фізичної досконалості на базі зміцнення здоров'я, загартовування організму і системи різноманітних фізичних вправ. У 1987 році була створена Федерація атлетизму СРСР. Першим звання Чемпіона Європи, серед спортсменів колишнього СРСР, у 1989 році завоював білоруський атлет Микола Шила. У січні 1992 року була зареєстрована ''Білоруська федерація культуристів''. 

Принципи спортивного тренування в атлетизмі

-Принцип оздоровчої спрямованості – пронизує весь зміст учбово-тренувального процесу. Підвищення опірності організму до несприятливих факторів, попередження травматизму і формування стійкості проти професійних захворювань – усе це непорушні сторони даного принципу. 

-Принцип всесторонности – визначає обґрунтована взаємодія виховання, навчання і функціонального удосконалювання спортсмена. 

-Принцип органічного зв'язку спортивного тренування з видами різної діяльності (навчання, роботи) спортсмена.

До загальпедагогічних принципів можна віднести:
-Принцип свідомості й активності – передбачає постійне формування в спортсмена творчого відношення і виховання стійкого інтересу до мети, задачам, використовуваним засобам і методам, плануванню, контролю й іншим сторонам спортивної діяльності. Спортсмен повинний вміти оцінювати свої успіхи і невдачі. 

-Принцип систематичності і послідовності – реалізується в строго визначеній регулярності і послідовності занять.

-Принцип наочності – є вихідною передумовою росту спортивної майстерності при об'єктивній необхідності включення різних органів почуттів спортсменів. Виконуючи завдання тренера, атлет повинний бачити, чути, і мишечно почувати спортивні вправи. 

-Принцип повторності – забезпечує поступове підвищення складності учбово-тренувальних занять. 

Значення загальної фізичної підготовки і спеціальної фізичної підготовки в спортивному тренуванні.

Головна задача ОФП направлена на безупинний розвиток і удосконалювання ведучих фізичних якостей, і в той же час врівноважує односпрямований розвиток специфічних якостей. Головна задача СФП повинна сприяти розвитку спеціальних фізичних якостей стосовно до виду спортивної діяльності. 

Для добору раціональних вправ ОФП необхідно керуватися визначеними критеріями:
-Вправи ОФП повинні відповідати характеру нервово-м'язових зусиль, ідентичних основного виду спорту. 

-Вправи ОФП повинні сприяти більш повноцінному розвитку спеціальних фізичних якостей. 

-Вправи ОФП повинні сприяти більш швидкому відновленню функцій і систем організму, розвитку загальної працездатності. 

Тренувальні навантаження

Основним фактором, що визначає ступінь впливу тренувального заняття на організм спортсмена, є величина навантаження

Величина навантаження в значній мірі відбивається й у характері відбудовних процесів. Розрізняють наступні види навантажень: мала, середня, велика, надмірна. 

--Мале навантаження активізує діяльність різних систем, але ознаки стомлення відсутні. Кількість і характер вправ, виконуваних у заняттях з малим навантаженням, складає приблизно 20-25 % від сумарного обсягу роботи.

- Середнє навантаження відповідає стійкої працездатності, створює деякі ознаки стомлення. Обсяг навантаження складає близько 40-50 % від суммарного обсягу роботи, необхідного для настання явного стомлення. 

- Велике навантаження характеризується великим сумарним обсягом роботи в умовах стійкого стану організму, але не супроводжується зниженням його працездатності. Обсяг навантаження відповідає приблизно 70 % від сумарного обсягу роботи, виконуваної до настання явного стомлення. 

- Надмірне навантаження супроводжується явним зниженням працездатності. Зовнішнім критерієм навантаження є нездатність продовжувати виконання пропонованої тренувальної роботи. 

Педагогічний контроль у структурі тренування

Головними задачами педагогічного контролю є: 

-Оцінка ефективності тренувальних засобів і навантажень. 

-Оцінка діючої системи планування тренування. 

-Оцінка темпів розвитку фізичних якостей. 

- Оцінка рівня загальної і спеціальної працездатності (тренованості). 

- Оцінка технічної підготовленості. 

Головним у педагогічному контролі є оцінка стану, у якому знаходиться спортсмен. 

Оцінюються і контролюються три типи стану:

-Оперативне –,щозмінюється в процесі заняття, під впливом виконання вправи. Оперативний контроль необхідний для реєстрації тренувальних навантажень, виконуваних на занятті. 

- Поточне стан – изменяющееся під впливом одного чи декількох занять. Поточний контроль повинний мати на меті зробити аналіз тренувального навантаження, що здійснювалася протягом декількох мікроциклів, що утворять значний етап тренування. 

- Перманентний стан – відносно тривалий період часу. Усі дані по навантаженню необхідно представити в графічному виді. Такий прийом дозволить тренеру якісніше розібратися в змісті, а також визначити рівні розвитку фізичних якостей, біоенергетичних можливостей, оцінити змагальну діяльність, технічну підготовленість. 

Типи статури й індивідуалізація тренування

- Мезоморфний тип – мускулистий, сильний, атлетичний. У даного типу правильні фізичні пропорції тіла. М'язова система масивна, добре виражена, без помітного жиру. Плечі істотно ширше стегон. Цей тип наділений найбільш ефективними даними, має найкращі вимоги для цілеспрямованого силового тренування. 

-Ектоморфний тип – має тонкий, довгий кістяк, м'язова система розвита відносно слабко. Найбільш ефективної для цього типу вважається об'ємна, але не тривале тренування. Практично це означає зниження кількості вправ і їхніх повторень у тренувальному процесі. 

-Ендоморфний тип – має короткі верхні і нижні кінцівки, кисті і стопи широкі, схильний до повноти, має значний відсоток жирової маси. Досить сильний людський тип. Одна з переважної спрямованості в тренуванні даного типу зв'язана насамперед зі зменшенням зайвої ваги тіла. Лише будуючи заняття з урахуванням особливостей індивідуальності спортсменів, а саме фізичної і психологічної типології властивостей, умов життя, характеру, особистих бажань і цілей - можна расчитивать на успіх. Такий підхід допоможе вірно використовувати досвід відомих атлетів, їхніх тренерів і ради теоретиків по атлетизму і брати на озброєння лише те, що прийнятно для вашої роботи. 
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Формування системи тренувальних завдань для комплексного розвитку фізичних якостей у молодших школярів
Актуальність. У державній системі виховання підростаючого покоління чинне місце посідають нові підходи до створення більш ефективної системи фізичного виховання. Це відзначено в низці програмно-нормативних документів, передусім у цільовій комплексній програмі “Фізичне виховання – здоров’я нації” (1998).

Проблема зміцнення здоров’я дітей є одним з головних завдань нашого суспільства. Наскільки успішно вирішується питання фізичної підготовленості в ранньому шкільному віці, настільки залежить стан здоров’я, фізичний розвиток, працездатність, успіхи у навчанні та спорті дітей більш старшого шкільного віку (А.А. Гужаловський, 1988; В.І. Завацький, 1994; О.С. Куц, 1997; Е.С. Вільчковський, 1998; Т.Ю. Круцевич, 1999 та ін.)

Поряд з цим, заходи, що вживаються на державному рівні з метою покращення фізичного стану школярів не забезпечать позитивних зрушень без пошуку шляхів оптимізації фізичного виховання в загальноосвітній школі. При цьому побудова тренувального процесу повинна опиратись на закономірності розгортання пристосувальних реакцій організму дітей до фізичних навантажень (Аршавский И.А., 1982; Зимкин Н.В., 1984; Матвеев Л.П., Меерсон Ф.З., 1984; Мосійчук Л.В., 2004).

Проблемами адаптації організму дітей до фізичних навантажень займались А.А. Гужаловский (1984), В.Н. Платонов (1985), Б.А. Ашмарин (1990), Л.П. Матвеев (1991), Л.В.Волков (1999). Ними доведено необхідність диференційованого фізичного виховання (З.И. Кузнецова, 1967), обґрунтовано теорію сенситивних періодів у розвитку фізичних якостей (А.А. Гужаловский, 1984; Л.В. Волков, 1999), визначено оптимальну форму поступового підвищення величини фізичного навантаження (В.Н. Платонов, 1985; Б.А. Ашмарин 1990; Л.П. Матвеев, 1991).

Організація повноцінної фізичної підготовки вимагає адекватної всебічності фізичних навантажень для розвитку усіх рухових функцій організму. Поряд з цим у теорії фізичного виховання (Л.П. Матвеев, 1991; М.М. Линець, 1997; Платонов, 1997) немає належного обґрутування методики одночасного розвитку всього комплексу рухових функцій, зокрема, швидкісно-силових якостей, анаеробної та аеробної витривалості, гнучкості у різних суглобах (В.А. Романенко, 1997). Фахівці зосереджені, головним чином, на вдосконаленні кожної рухової функції зокрема, а не на одночасному розвитку цілого їх комплексу. Аналіз науково-методичної літератури (А.А. Гужаловский, 1978; В.Ф. Ломейко, 1980; Л.В. Волков, 1988;) також показав, що в авторських тренувальних програмах немає чіткої тенденції до розвитку різних фізичних якостей у кожній головній м’язовій групі. Це обмежує повноцінну фізичну підготовку.

Рушійною силою розвитку тренованності є поступове нашарування позитивних зрушень в організмі від заняття до заняття (Л.П. Матвеев, Ф.З. Меерсон, 1984). Для цього фізичну підготовку потрібно організувати так, щоб наступне заняття припадало на фазу надвідновлення від попереднього (через 24-48 год). Тому два уроки фізичного виховання на тиждень не є достатніми для фізичного вдосконалення. Це вимагає запровадження додаткових форм занять фізичною культурою в школі.

Надзвичайно важливим чинником формування довгострокової адаптації є ”безперервний” тренувальний вплив на весь організм. У процесі теоретичних пошуків ми виявили, що фізична підготовленість у більшості випадків забезпечується випереджаючим та одночасним розвитком тих фізичних якостей, які необхідні для успішного засвоєння техніки вправи. Такий підхід не забезпечує безперервну стимуляцію адаптаційних процесів у конкретних структурах організму і, таким чином, може не тільки негативно позначитись на загальній фізичній підготовленості школярів, а й на кількісному показнику засвоєних вправ.

Недоліком також є і те, що фізинча підготовленість дітей 8-9 років здійснюється у процесі нерегламентованої рухової активності. Це не забезпечує необхідного тренуючого ефекту, особливо у розвитку сили і витривалості (С.І. Присяжнюк, 2001).

Все це зумовлює актуальність і доцільність наукового пошуку раціональної організації фізичної підговки з молодшими школярами.

З метою адекватного визначення методики побудови тренувального процесу у фізичному вихованні учнів загальноосвітньої школи, доцільно зупинитись на аналізі біологічних закономірностей, що лежать в основі розгортання адаптаційних процесів до фізичних навантажень.
Згідно сучасних положень теорії адаптації організму до фізичних навантажень в основі стимуляції механізмів довгострокової адаптації лежить багатократне сумування ефектів оперативної адаптації [3, 18, 24]. Тому спочатку розкриємо основні закономірності останньої.

Виконання будь-якої фізичної вправи неможливе без переходу енергозабезпечення життєдіяльності організму людини на більш високий, ніж в стані спокою, рівень. Різниця в енерговитратах між станом фізичної активності та станом спокою характеризує величину фізичного навантаження, яке отримує організм під час виконання фізичних вправ [38, 41]. При цьому, на основі вроджених чи набутих фізіологічних механізмів виникає термінова реакція організму на дане навантаження – розгортаються процеси оперативної адаптації. В результаті спостерігаються два явища. По-перше, мобілізується функціональна система, що специфічно відповідає за адаптацію до даного фізичного навантаження. За П.К. Анохіним [3], під функціональною системоюрозуміється така динамічна організація структур і процесів організму, яка залучає ці компоненти незалежно від їх анатомічної, тканинної і фізіологічної визначеності. Єдиним критерієм залучення тих чи інших компонентів у систему є їх спроможність сприяти отриманню кінцевого пристосувального результату, характерного для даної функціональної системи. 

Реалізація вимоги відповідності спрямованості фізичних навантажень очікуваному напрямку адаптації, з позиції всебічного розвитку фізичних якостей, вимагає адекватної всебічності тренувальних впливів для розвитку усіх якісно відмінних функцій організму. Проблема реалізації цього фактору полягає в прогалинах сучасної теорії і методики фізичного виховання молодших школярів.

Із теорії фізичного виховання [10, 11, 13, 20, 24] відомо, що такі якості як сила, швидкість, витривалість, гнучкість та спритність є головними факторами рухових можливостей людини: вони якісно визначають усю різноманітність окремих видів прояву фізичних якостей, під якими розуміють комплексні форми прояву фізичних якостей.
Про якість можна судити лише по усій сукупності видів її прояву. Тому окремо взятий вид прояву фізичної якості не може виразити у повному обсязі відповідну фізичну якість. З цієї позиції “фізичні якості” – поняття, що відображає якісну визначеність різновидів її прояву, тобто те, що відрізняє або об’єднує їх в якісному відношенні [22].

Отже, в основі розвитку тої чи іншої фізичної якості лежить розвиток усіх видів її прояву, що необхідно враховувати при всебічному розвитку фізичних якостей.

Проте теоретичний аналіз показав, що немає єдиної позиції щодо визначення кількості наявних в людини відносно самостійних видів прояву фізичних якостей. Це стоїть на перешкоді чіткій конкретизації тренувальної спрямованості занять з фізичного виховання.

Для детального аналізу існуючих недоліків у сучасній теорії та методиці побудови тренувального процесу у фізичному вихованні школярів слід, на нашу думку, першочергово визначити фундаментальні керівні положення, яких слід дотримуватись у відповідності із адаптаційними процесами в організмі.

Функціональна обумовленість застосування тренувальних засобів складає основу тренувальних програм. Зміст тренувального процесу включає розподіл засобів і методів протягом певного часу в конкретному їх поєднанні. Послідовність їх побудови визначає той чи інший рівень цілісності, що викликає вибірковий розвиток спеціалізованої функції. В ідеальному варіанті кожна тренувальна програма має адекватну відповідь з боку органів і систем організму [26]. Сумування цих змін протягом певного часу дозволяє набувати нові якості. В основі методики побудови тренувальних програм круглорічного тренування лежать моделі макроциклів, періодів, етапів, мезоциклів та мікроциклів.

Кожна тренувальна програма складається із двох частин: зовнішньої – комплексу впливів і внутрішньої – комплексу реакцій органів і систем організму людини у відповідь на даний вплив. Всі програми мають свою структуру, що відповідає поставленим завданням. Вони взаємодіють між собою утворюючи єдину інформаційно-енергетичну структуру [26].

Як показав попередній аналіз сучасних положень теорії адаптації організму до фізичних навантажень, в основі формування програми тренувальних завдань повинні лежати наступні керівні положення: відповідність спрямованості фізичних навантажень очікуваному напрямку адаптації; оптимальна величина метаболічних процесів у працюючих органах для виникнення фази надвідновлення; стимулювання відновних процесів та оптимальний інтервал відпочинку між односпрямованими навантаженнями в суміжних заняттях; новизна тренувальних навантажень та оптимальна тривалість їх застосування (4-6 тижнів), що зумовлено завершенням формуванням системного структурного сліду; оптимальна форма поступового підвищення величини фізичних навантажень; безперервний тренувальний вплив на конкретні структури організму.

Щоб реалізувати ці керівні положення у практиці фізичного виховання педагог повинен виконати такі функції [25]:

1) сформувати тренувальну програму – систему поточних завдань, послідовна реалізація яких веде до досягнення поставленої мети;

2) добрати адекватні засоби її реалізації;

3) визначити оптимальне дозування фізичних навантажень;

3) визначити ефективні методи організації заняття.

Подальший аналіз сучасної концепції побудови тренувального процесу у фізичному вихованні нами був здійснений щодо його відповідності до визначених нами керівних положень.
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Поєднання академічних занять і громадської туристичної підготовки студентів ВНЗ фізкультурного профілю

Актуальність. Увійшовши в нове тисячоліття, Україна за роки незалежності зробила суттєві кроки у розбудові національної системи освіти. Зберігши кращий досвід та здобутки українська освіта, зокрема вища, продовжує динамічно розвиватися прагнучи гармоніювати з європейським та світовим освітнім простором в контексті Болонського процесу. Це, у свою чергу, змусило розпочати роботу над державними стандартами та привести у відповідність до міжнародних вимог існуючі освітньо-кваліфікаційні рівні, ступені освіти [1].

Винятком не стала і сфера туризму - найбільш динамічна та перспективна за величиною капіталовкладень, притоку капіталу та інвестицій, утворенню робочих місць. Інфраструктура туризму, як і сама туристична сфера потребує комплексного підходу щодо вирішення широкого кола питань, зокрема кадрової проблеми. 

Україна, як повноцінна туристична держава з потужними туристичними ресурсами, прагне розвивати цей вид діяльності, переважно у комерційній та економічній площині, здійснюючи відповідну освітню та кадрову політику. 

На сьогодні здійснюється підготовка за географічними, економічними, педагогічними спеціальностями, хоча для проведення туристської роботи з активними формами пересування та домінуючим оздоровчим ефектом виникає необхідність підготовки спеціалістів у ВЗО фізкультурного профілю

Проведений на попередньому етапі аналіз туристської підготовки студентів у ВНЗ України свідчить про необхідність поєднання академічних занять і громадської туристської підготовки студентів фізкультурних вузів [2,4].

Метою даної роботи є: удосконалення програми туристської підготовки студентів фізкультурних вузів шляхом синтезу громадської системи курсів та вузівських академічних занять.

Громадська гілка представлена Національною Федерацією спортивного туризму України (далі - ФСТУ), яка має на меті комплексне вирішення питань з розвитку та популяризації практичної туристської діяльності. 

Пріоритетним статутним завданням визначено проведення кадрової політики, так - І з’їздом ФСТУ прийнята постанова від 18.03.2001 р. № 12, “Концепція системи підготовки кадрів спортивного туризму”.

Мета цієї Концепції полягає у визначенні кола питань, пов’язаних з підготовкою та підвищенням кваліфікації кадрів спортивного туризму (СТ), а також її теоретичного обґрунтування.

Концепція визначає основні категорії кадрів СТ та напрямів підготовки і підвищення кваліфікації, а також основних категорій кадрів СТ, навчання яких знаходиться у компетенції ФСТУ. Обґрунтовує основні вимоги щодо навчально-тематичних планів і навчальних програм підготовки кадрів СТ.

На основі цієї Концепції ФСТУ розробляє шляхи її реалізації згідно категорій кадрів СТ, компетенції ФСТУ.

Сучасні програми підготовки громадських туристських кадрів були затверджені постановою президії Федерації спортивного туризму України Протокол № 4, п. № 6 від 22 грудня 2002 р. “Про Типові навчальні плани та програми курсу “Спортивний туризм” для підготовки кадрів з організації та проведення туристських спортивних походів” [3].

Типові навчальні плани та програми розроблені для всіх категорій кадрів спортивного туризму, але для початкового рівня підготовки навчальні плани та програми деталізовані у вигляді окремих положень. Це: “Положення про організатора спортивного туризму” та “Положення про інструктора дитячо-юнацького туризму”. Підготовка цих уніфікованих положень здійснена з метою забезпечення єдиних вимог до рівня знань, вмінь та навичок цих найбільш масових категорій кадрів спортивного туризму та з урахуванням специфіки їх подальшої роботи в клубах, колективах фізичної культури підприємств, установ і організацій, навчальних закладах освіти переважно з учнівською та студентською молоддю.

На всіх рівнях підготовки кадрів спортивного туризму проводиться навчання за відповідними навчальними планами і програмами. Випускники набувають знання, вміння і навички, необхідні для здійснення безпечного спортивного походу, категорія складності якого повинна відповідати рівню їх туристської підготовки. 

З’ясування змісту туристської підготовки, яка необхідна кваліфікованим фахівцям, вимагало порівняння і співставлення програм, за якими навчаються студенти інституту фізкультури і готуються громадські туристські кадри різних рівнів.

Актуальною є проблема поєднання підготовки громадських туристських кадрів і фахівців з вузівською вищою освітою. Для цього нами зроблене порівняння та визначення відмінностей у змісті підготовки громадських туристських кадрів та системи вузівської підготовки.

З метою спадкоємності у підготовці проаналізовано зміст програм підготовки: 

· “Інструктора ДЮТ” (ІДЮТ) початкового рівня і навчальної програми ПНПУ “Організація краєзнавчо-туристичної роботи” (ОКТР), 

· Інструктора “Базового рівня” і вузівська навчальна програма спеціалізації “Спортивно-оздоровчий туризм”.

У статті наводимо результати порівняння перших двох програм: “ОКТР” для студентів ІІ курсу стаціонарної форми навчання та “Інструктора ДЮТ”, яка затверджена Президією ФСТУ (протокол № 4 п. №6 від 22 грудня 2002р.).

Результати проведеного аналізу та порівняння виявили наступне. 

Вузівський варіант туристської підготовки більш ніж у три рази менший за кількістю аудиторних годин . Спільні теми в обох варіантах програм “блоку І” - “Загальна підготовка” наступні: “Історія розвитку туризму в Україні”, “Керівні та нормативні матеріали”, “Структура центральних і регіональних туристських організацій”, “Туристські можливості рідного краю”, “Види туризму та їх особливості”. В цілому з 10-ти тем “блоку І” тільки 4 присутні в програмі “ОКТР” на які затрачається 61% запланованих годин. У програмі “ІДЮТ” на цей розділ відводиться 10 % часу. 

Серед 15-ти тем програмного матеріалу підготовки громадських туристських кадрів програми “Інструктора” у “блоку ІІ” за назвою “Організаціяі проведення спортивних походів” тільки 6 є спільними для обох варіантів. Так, співвідношення аудиторних годин складає 7 проти 63 год. відповідно, на користь “ІДЮТ”, і становить 48% годин запланованих програмою. Серед спільних тем наступні: “Правила організації і проведення спортивних походів”, “Спорядження”, “Привали і ночівлі”, “Забезпечення безпеки подорожі. “Страхування і самострахування”, “Керівник походу, його відповідальність і обов’язки”.

Наступні теми, які є спільними в обох програмах, об’єднані за назвою “ блоку ІІІ” - “Методичні основи підготовки кадрів спортивного туризму”. За кількістю аудиторних годин домінуючу перевагу має громадська програма. Відсоткове співвідношення зазначених тем: 2,5% у порівнянні з 38% в “ІДЮТ”. Такий невеликий відсоток зумовлений наявністю лише однієї теми: “Нормативні документи з підготовки кадрів”. 

Четвертий змістовний блок “Організація і проведення масових заходів” представлений трьома темами які однаково присутні в обох програмах. Хоча співвідношення на користь “ОКТР” – 7%, “ІДЮТ” – 3%. Теми аналізованого блоку: “Походи вихідного дня. Екскурсії”, “Правила змагань з техніки туризму, методика суддівства”,  “Організація і проведення чемпіонатів, туристських зльотів”.

Завершальний блок “Питання туристсько-спортивної діяльності” передбачає розгляд однієї спільної теми: “Фінансування туристсько-спортивних заходів”. Так, співвідношення інших тем цього розділу складає 14% проти 1,5% у програмі “ІДЮТ”.  

Наступний висновок стосуватиметься тем, які не представлені у дисципліні “ОКТР” та інших предметах молодших курсів (І-ІІ к.) ПНПУ. У першому блоці одна тема яка відсутня у програмному матеріалі ПНПУ – “Класифікація туристських маршрутів і характеристика перешкод”. 

Другий блок містить кілька тем, які не висвітлюються у вузі за назвами “Організація і проведення спортивних походів” – “Топографія і орієнтування на місцевості”, “Тактика походу”, “Техніка пересування і подолання перешкод”, “Причини травматизму і аналіз нещасних випадків”, “Медичне забезпечення і долікарська допомога. Лікарський контроль та самоконтроль”, “Огляд районів туризму і навчально-тренувальний похід”, “Звіт про похід”.

У третьому блоці питань пов’язаних з методичними основами підготовки кадрів спортивного туризму - не висвітлено такі теми: “Організація роботи викладацького складу”, “Навчання в тренувальному поході”, “Особливості організації роботи на турбазі в таборі”.   

Усі теми четвертого, підданого аналізу, блоку “Організація і проведення масових заходів” рівномірно висвітлюються в обох програмах. 

Заключний розділ “Питання туристсько-спортивної діяльності” включає тему: “Складання кошторисів і калькуляцій на послуги та заходи”, яку не вивчають на молодших курсах ПНПУ. 

Висновок. З урахуванням проведеного аналізу, була сформована програма підготовки громадських туристських кадрів з числа студентів ІІІ курсу ПНПУ. Особливістю цієї програми є те, що студенти молодших курсів вже мають сформовані теоретичні знання з дисципліни “ОКТР” та практичні навички одноденного туристського походу. Окрім цього, студенти засвоїли програмний матеріал і склали іспити та заліки з таких дисциплін як:  “Гігієна”, “Основи безпеки життєдіяльності”, “Педагогіка”, “Психологія”, “ТіМФВ”, “ОіМСОР” та ін.
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Вивчення стану розвитку туристично-краєзнавчої діяльності у вищих навчальних закладах
Постановка проблеми.Нині в Україні значна увага приділяється розвитку сфери туриз​му. Її все частіше розглядають як сферу економічної діяльності, здатної давати прибутки, впли​вати на економічний стан міст, областей, регіонів. На фоні активного розвитку туризму як сфери бізнесу неспра​ведливо позбавлені уваги не менш важливі інші його грані. Знизилася увага до туризму як сфери педагогічної, виховної діяльності, патріотичного вихован​ня молоді, активного відпочинку, корисного проведення дозвілля громадян України. Необхідність розвитку спортивно-оздоровчого туризму вимагає нового відношення до цього питання. 

Дослідження виконано згідно з планом науково-дослідницьких робіт Запорізького державного університету. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Проблема розвитку туристсько-краєзнавчої діяльності у вищих навчальних установах є однієї з основних. У Положенні ”Про організацію туристської, краєзнавчої і екскурсійної роботи” , затвердженому ще наказом Міносвіти СРСР надається перелік, що складається з 18 форм такої роботи, у який всі екскурсії, прогулянки, походи, багатоденні подорожі і експедиції, гуртки, секції, клуби, вікторини, конкурси, змагання з використанням краєзнавчих матеріалів на заняттях фізичної культури. Цей перелік можна поповнити ще і такими формами, як туристський табір, учбово-тренувальний збір, семінари, консультації, огляди готовності. Але і тепер його не можна вважати повним і остаточним: можливі і ще якісь форми, поки не напрацьовані практикою, але які народяться в майбутньому. 

Різноманітні форми діяльності забезпечують комплексний характер туристично-краєзнавчої діяльності у навчанні, вихованні й оздоровленні студентів, в ній закладені широкі можливості для творчої самодіяльності - спортивної, науковий, художньої, технічної, соціальної і педагогічної [1]. 

Але не всі частини цілого ( що складають у вищому навчальному закладі туристично-краєзнавчу діяльності) рівнозначні між собою, є більш важливі, основні, а є менш важливі , неспецифічні. Як найбільш важливі ми виділяємо групу із шести елементів: походи, прогулянки, екскурсії, експедиції, зльоти, змагання [1,2]. Саме цей ряд складає основне ядро змісту туристично-краєзнавчої діяльності у вищих навчальних закладах. 

Сутністю туристської діяльності, тієї самою суттєвою формою її, тим зерном, без якого немає туризму, є похід. Взагалі усякі походи у всій їхній власній різманітності: ближні і дальні, одноденні і багатоденні, категорійні. Дійсно, без походів туризму немає і бути не може. Існуюче в деяких педагогів думка, що замість походів можна проводити екскурсії, які цілком замінять походи і приведуть до такого ж результату помилково [2,3]. Тільки похід, будучи самою комплексною формою туристсько-краєзнавчою діяльністю, що обов'язково містить у собі і краєзнавство, екскурсії в тому числі (без екскурсій, спостережень похід і немислимий), дозволяє одночасно досягати всіх цілей, які взагалі ставляться перед туристсько-краєзнавчою діяльністю. 

Якщо в вищих навчальних закладах проводиться багато екскурсій, поїздок, реалізується краєзнавчий принцип викладання основ наук, влаштовуються в виставки і навіть створений свій студентський клуб, - усе це не робить туризм в вищому навчальному закладі фактом, а навчальний заклад - туристським. Турклуб, і підготовка розрядників, інструкторів по туризму, і проведення зльотів, змагань, конкурсів - усе це довільне від походів. 

Найчастіше в вищих навчальних закладах проводяться походи і туристські змагання, але немає краєзнавчої роботи - екскурсій, експедицій виставок музею. Чи навпаки - ведеться робота з краєзнавчої теми, створюється музей, проводяться конференції, але майже немає походів, або вони не пов’язані з краєзнавством, з пошуковою тематикою. 

На жаль, відрив крає ведення від туризму, така однобока туристсько-краєзнавча діяльність - дуже розповсюджене явище в вищих навчальних закладах [2,4]. 

Формування цілей статті. Мета нашої роботи полягає у вивчені стану розвитку туристично-краєзнавчої діяльності у вищих навчальних закладах та розробити шляхи поліпшення її. 

Актуальність та безсумнівна практична значимість відзначеної проблеми послужили передумовами для проведення нашого дослідження. 

Результати дослідження. Яка ж кількість туризму потрібна вищому навчальному закладу? Проста загальна кількість проведених за навчальний рік туристських походів ще не визначає цілком рівень розвитку студентського туризму у вищому навчальному закладі. Якщо, наприклад, у вищому навчальному закладі багато походів, але усі вони одно-дводенні, немає категорійних, то говорити про високий рівень туризму в цьому закладі не приходиться, це точна ознака відсутності в ньому гурткової форми туристської роботи. Тут студенти позбавлені перспективи, вони з року в рік ходять тільки в невеликі походи, їхня майстерність, їхній туристський досвід не росте, їхній краєзнавчий обрій не розширюється, їхні туристські інтереси урізані. У такому вищому навчальному закладі немає динаміки в розвитку туристсько-краєзнавчою діяльності. 

Часто спостерігається і інша картина, коли в вищому навчальному закладі проводяться різні по складності походи і їх досить багато, але і ця картина не розкриває цілком рівень розвитку туризму в вищих навчальних закладах. У таких показниках «замаскована» звичайна ситуація: один-два молодих викладача інтенсивно ходять у походи зі своїми групами ледве не щонеділі, а більше в походи ніхто не ходить. Фактично в такому вищому навчальному закладі в туристську діяльність задіяні лише 30-40 студентів. Отут зрозуміло, що в вищому навчальному закладі розвинута гурткова форма туристської роботи і майже відсутня масова. 

Головне у визначенні кількісної сторони справи: потрібний комплекс - кількість, різноманітність і охоплення студентів походами (таблиця 1). Чим більше охоплення походами, тим вище рівень системи туристично-краєзнавчої діяльності. Туризм потрібний кожній молодій людині але в різному ступені, в різній нормі. У цьому виявляється зміст розподілу студентського туризму на дві частини, що однаково потрібні вищому навчальному закладу: «малий, масовий туризм» - для великої кількості молоді, «великий, гуртковий туризм» - для малого числа студентів. Ці частини взаємозалежні, доповнюють один одного. Вищому навчальному закладу потрібний баланс масового і гурткового туризму [3,4]. 

Щоб визначити, скільки треба в вищому навчальному закладі туризму, треба йти від молоді, від їхніх інтересів, захоплень, схильностей. А вони в них дуже різні: у одних футбол, у інших марки, у когось техніка. Треба розібратися, яке відношення реальних студентів до туризму, чи усім він подобається і якою мірою. 

Виходячи з багаторічної практики можна виділити чотири групи відносин (табл. 1). 

Практика показує, що з підвищенням рівня туристично-краєзнавчої діяльності у студентів зростає і потреба в туризмі. Інтереси студентів не стоять на місці, вони бурхливо розвиваються: комусь усе ще мало, а комусь уже досить. Межу насичення потреб у туризмі треба уміти визначати вчасно і планувати роботу адекватно рівню сьогоднішніх інтересів студентів, ледве перевершуючи його. Необхідно чітко розмежувати рубежі - загальний для усіх (масовий) туризм і туризм аматорський (секційний). Це бажаність походів і екскурсій у кожній групі й обов'язковість походів двох кружків у вищому навчальному закладі для студентів, що виявили підвищений інтерес до туризму. Якщо це не врахувати, незабаром у вищому навчальному закладі може з'явитися неконтрольований самовільний туризм студентів. 

Таблиця 1 

Відношення студентів вищого навчального закладу до активного туризму
	Група 
	Участь у походах 
	Відношення (мотиви, причини)  

	1. 
	Не бере участь  
	Байдужий до туризму, має інші захоплення. Один раз сходив - відбили бажання. Боїться походів, не сприймає спортивні походи. Не дозволяють батьки. Не дозволяє здоров'я. 

	2. 
	Бере участь рідко 
	Бере участь за вимогою викладача (підкоряється наказу, загальній волі групи). Бере участь з стадних спонукань. Йде в похід без інтересу, має інші захоплення 

	3. 
	Бере участь часто 
	Бере участь із задоволенням, але цікавиться лише зовнішньою стороною справи - романтикою, пригодами. Батьки навіть заохочують (бував у походах з батьками, родичами). Глибокого, творчого інтересу до туризму не має 

	4. 
	Майже завжди бере участь 
	Туризм - головне захоплення. У ньому бачить життєвий інтерес, мріє про розряди, про звання «Майстра спорту України», мріє стати вченим-мандрівником, відкривачем. У туризмі знаходить своє "обличчя": у походах самий авторитетний член групи. У групі він можливо відстаючий, у поході - ведучий 


Для системи туристсько-краєзнавчої діяльності важливо її постійний розвиток, якісне і кількісне удосконалювання, це не щось раз і назавжди задане, одномірне, цей рух уперед, постійне відновлення. 

Для збереження і розвитку туристко-краєзнавчої діяльності в вищому навчальному закладі необхідно вирішити багато задач, у тому числі: 

1. Віддати пріоритет розвитку самодіяльного спортивного туризму. Зараз дуже велика небезпека крену в пасивний плановий екскурсійний туризм. Далекі освітньо-розважальні екскурсійні поїздки по містах і «святим місцям» - це дуже заразне захоплення. На основі екскурсійного туризму система туристично-краєзнавчої діяльності повноцінно розвиватися не буде. Справа не тільки в тім, багато в вищому навчальному закладі туризму чи його мало, важливо ще і те, який він по своїх педагогічним якостям. А плановий і самодіяльний туризм по своїх педагогічних властивостях разюче відрізняються. 

Самодіяльний (спортивний, і пізнавальний) туризм потрібний вищому навчальному закладу, тому що в його основі лежать самостійні дії студентів, а вони і є та база, той фундамент, на якому успішно йде процес навчання і виховання. Впустивши в вищий навчальний заклад плановий туризм, залишивши молодь діяти самим, ми обкрадаємо педагогіку. Це помилка - будувати виховання на результатах чужої праці. Туристсько-краєзнавчу діяльність у вищих навчальних закладах треба розуміти як спільну роботу викладачів й студентів, і чим більше частка праці самих студентів в організації і проведенні туристських походів і екскурсій, тим краще для справи. 

2.Викладач-організатор - головна діюча особа й основне джерело ініціативи в туристсько-краєзнавчій роботі. Принаймні він повинний таким бути. Тому необхідно постійно й енергійно пілкуватися про ідеологічну, фізичну і технічну туристську підготовку викладачів-організаторів. 

3. Не можна впроваджувати в вищі навчальні заклади туризм адміністративно-командними, насильницькими методами. Також не слід нав'язувати учасникам походів і екскурсій непосильні для них поки фізичні і розумові навантаження. Завжди треба виходити із сьогоднішнього рівня розвитку туристських інтересів і здібностей. «Що сьогодні хочуть і можуть студенти?» - це питання повинне бути керівним показником у всіх туристських справах. І вирішувати його треба завжди разом з студентами. Якщо ж вони хочуть неможливого, треба показати їм варіанти, як зробити виконання бажань можливим у майбутньому. Однак треба не тільки враховувати інтереси студентів, але і формувати їх. Не можна насильно нав'язувати такі мети походу, до яких сьогодні студенти ще не доросли, тому що такий туризм вони не приймуть. Нехай поки їхні інтереси примітивні - необхідно прийняти їхній де-факто і йти в похід з цими зрозумілими і бажаними для них цілями, а в поході поволі формувати нові, більш складні інтереси. 

Особливу турботу організатори туристко-краєзнавчої діяльності у вищих навчальних закладах повинні виявити до тих студентів, яких ми віднесли до четвертої групи відносин. Треба організовувати для них секції, у яких будуть рости майбутні розрядники, інструктори, організатори і пропагандисти туризму. Система туристської роботи не буде успішно розвиватися без міцного активу студентів-туристів. Актив (секційна частина туристко-краєзнавчої діяльності) повинний якісно рости з випередженням розвитку масового туризму. Обидві ці частини тісно взаємозв'язані: масові одноденні походи, прогулянки і екскурсії стимулюють гурткову роботу, а вихованці секцій - кваліфікований актив мандрівників і краєзнавців, які дуже потрібні для розвитку і зміцнення масової туристської роботи. 

Але помилкою буде, якщо обмежитися тільки розвитком мережі секцій для любителів туризму і не займатися туризмом у групах. Адже мінімум туризму потрібний усім студентам. 

4.Усіляко треба розвивати зовнішні зв'язки студентського туризму з іншими вищими навчальними закладами й організаціями: з станцією юних туристів, з музеями, різними товариствами, редакціями газет, туристськими клубами, секціями туризму підприємств і лісництвами, відділами культури, санепідемстанціями, досвідченими краєзнавцями і т.п. 

5. У суспільстві вважається, що туризм - це відпочинок, але для вищих навчальних закладів він - частина навчально-виховного процесу. Є професії, що забезпечують відпочинок іншим людям, їхнє навчання і виховання на туристичній стежці. Самі студенти, що вже одержали фундаментальну, майже професійну інструкторську підготовку з туризму можуть прийняти в цьому участь. 

У процесі туристсько-краєзнавчої діяльності є реальна можливість використовувати студентів - досвідчених туристів у реальній справі - у виробництві туризму для свого факультету, закладу. Захоплення студентів туризмом поступово переростає в їх різноманітну діяльність, але не тільки для особистої користі, для своєї групи, а й на загальне благо свого закладу. Праця з організації туристко-краєзнавчої діяльності нітрохи не менш значима, ніж, виробнича практика, ремонт аудіторій і т. п. Робота в студентських органах турклубах - це школа виховання організаторів, пропагандистів, керівників. Останнє потребує подальших досліджень. 
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Людмила Кириленко 
Виховання у молодших школярів емоційно-позитивного ставлення до занять фізичною культурою і спортом

Актуальність. Останнім часом освітянські програми спрямовані на інтенсифікацію розвитку розумових здібностей і як, на нашу думку, суттєво ігнорується розвиток тіла дитини: недостатньо уваги приділяється моториці тіла, рівню сформованості функцій організму, контролю за рівнем рухової активності.

Молодший шкільний вік – це особливо чутливий період розвитку координації рухів. Тому значення рухової активності для нормального фізичного розвитку є особливо важливим [1]. Мабуть не існує жодного виду рухової діяльності дитини, в якому б просторові орієнтири не були важливою основою засвоєння знань і вмінь, розвитку мислення.

На початковому етапі виховання, після того, як дитина приходить до школи, рухова активність її суттєво падає у зв’язку з регламентованістю занять. І це є закономірним явищем педагогічного процесу. Перед школою постає одне з найважливіших завдань – не допустити різкого зниження рухової активності, що може призвести до різноманітних захворювань та порушень у фізичному розвитку. На це свого часу звертали увагу С. Лесгафт, М. Монтесорі, Я. Корчак, Б. Спок, К. Роджерс, відомі наші вчені і педагоги В. Кащенко, С. Русова та ін. Вони прийшли до висновку, що більшість хвороб і нездужань пов’язані з проблемами фізичного виховання у дитинстві [2,7]

Саме тому в сучасних умовах набуває особливого значення системне формування у дітей емоційно-позитивного ставлення до фізичного виховання, яке і повинно звести зниження рухової активності до мінімуму. Адже це є основним фундаментом здоров’я та нормального фізичного розвитку дитини.

Мета: З’ясувати основні напрями і результати досліджень, що окреслюють проблему виховання у молодших школярів емоційно-позитивного ставлення до фізичного виховання.

Сутність виховання емоційно-позитивного ставлення до занять фізичною культурою і спортом за твердженням О.Остапенка [4] полягає в розвитку інтересу до фізичної культури, який формується у навчальному процесі молодших школярів. Однак, досі не вирішено питання про введення інтересу до фізичної культури в систему категорій педагогічної науки.

Проблема полягає в тому, що згідно з Н. Хоменко[5] останнім часом особливо помітна тенденція звуження зацікавленості дітей фізичною культурою. Опитування серед учнів початкових класів засвідчує, що фізкультура серед інших предметів посідає 4-5 місце.

Окремі фахівці вважають, що причиною зниження зацікавленості дітей фізичною культурою є те, що останнім часом втрачено як освітню, так і виховну спрямованість уроків фізичної культури, підпорядковано їх в основному тренувальній меті.

Проведений нами аналіз свідчить, що це вагома, але лише одна із причин. Дані наших спостережень і анкетувань, проведені у 18 школах Здолбунівського району підтверджують, що в сьогоднішніх реальних умовах слід враховувати цілу низку як об’єктивних, так і суб’єктивних чинників:

•
дефіцит кваліфікованих викладачів фізичної культури у початкових класах;

•
послаблення уваги зі сторони керівників шкіл до спортивно-оздоровчої роботи серед молодших школярів;

•
відсутність належної матеріальної бази (лише один спортивний зал у школі, нестача інвентарю та нестандартного обладнання, недостатня кількість ігрових кімнат, недостатньо обладнані ігрові майданчики та ін.)

•
втрата тісного співробітництва педагогічних колективів у напрямку заохочення батьків до фізичного виховання дітей, яке почало активно налагоджуватись у 80-х роках;

•
проблема формування високої педагогічної культури фахівців фізичного виховання, їх емоційна мотивація та особистий приклад як фактор позитивного впливу на ситуацію.

Ми прийшли до висновку, що найдієвішим фактором на даному етапі є фактор самостійної діяльності та ініціативи кожного вчителя у напрямку виховання емоційно-позитивного ставлення до фізичного виховання в початкових класах.

Проблемою емоційно-позитивного ставлення до фізкультури цікавилися у продовж останніх років І. Бартєнєва, О. Козленко, Н. Хоменко, Б. Шиян. Авторами досить детально висвітлені питання потреб і мотивів фізичного виховання, зроблено аналіз методів і прийомів, які суттєво сприяють вихованню у молодших школярів інтересу до занять фізичною культурою і спортом.

У науковій літературі окремі аспекти емоційно-позитивного впливу в системі фізичного виховання молодших школярів знайшли певне висвітлення. Перш за все, привертають увагу теоретико-методичній праці Ю. Бабанського, А. Внукова, С. Гончаренка, О. Савченко, Ф. Суслова, М. Ярмаченка, в яких обґрунтовані шляхи підвищення ефективності навчально-виховного процесу на уроках фізичного виховання. Однак, найменш дослідженими залишаються питання, які стосуються дидактичних засад оптимізації фізичного виховання молодших школярів, досі не вирішено ряд питань про введення інтересу до фізкультури в систему педагогічної науки. Інтерес дитини до фізичної культури виявляється в її емоціях. В дослідженнях М. Козленка, О. Остапенка, В. Соколова [3, 4, 5], розглянуті питання емоційного клімату, який необхідний для створення інтересу молодших школярів до занять фізичної культури. Автори виділяють позитивні емоції, пов’язані зі школою; емоції, що породжені спілкуванням з вчителем, стосунками з однокласниками; емоції, що виникають під час тренувальних завдань. Вони підтверджують, що позитивні емоції мають великий вплив на мотиви та закріплення інтересу до фізичної культури.

Сприятливими умовами виховання емоційно-позитивного ставлення молодших школярів до фізичного виховання є: сприятливий психологічний клімат у класному колективі, спілкування молодших школярів з однолітками, наявність дружніх стосунків між членами рівносильних спортивних груп у класі, результативність їхньої взаємодії, упевненість у своїх силах, що сприяє виникненню позитивного ставлення до регулярних занять спортивними вправами у домашніх умовах.

Суттєвою умовою є виховання, почуття власної гідності, яке у молодших школярів ще мало розвинене. Це почуття може створити лише особистісно-зорієнтований педагог, тобто той педагог, який спрямовує свою роботу на підтримку індивідуального розвитку дитини та вдосконалення індивідуальних рухових здібностей кожної дитини (Є. Бондаревська).

Вчитель повинен спрямувати свої зусилля так, щоб поступова потреба дітей у рухах перетворювалася на упорядковану усвідомлену діяльність. Адже саме з перших занять фізичним вихованням, оволодіваючи різноманітними руховими вправами, учні удосконалюють рухові навички, збагачують руховий досвід, розвивають м’язові відчуття, просторове орієнтування. Емоційний клімат у колективі спонукає їх аналізувати свої рухи, знаходити і усувати помилки, формує звичку систематично займатися фізичними вправами у домашніх умовах. Досвідчений педагог, формуючи у вихованців позитивне ставлення до занять фізичними вправами, поступово досягає освітньої мети, переконуючи їх, що лише систематичні заняття фізкультурою розвивають такі цінні фізичні якості як сила, швидкість, витривалість, гнучкість, спритність і загартовують організм дитини. Позитивний ефект цього, безперечно, залежить від дозування навантаження. Отже, потрібно бути досить уважним передусім до проявів зовнішніх ознак втомлюваності учнів. Вчитель повинен диференційовано регулювати навантаження на школярів, враховуючи не тільки рівень фізичного розвитку та стать, але і їх високу емоційність, психологічний і моральний стан протягом всього заняття. І якщо, наприклад, спостерігається прискорене дихання, кволість чи порушення координації рухів, слід негайно пропонувати учням вправи на відновлення дихання або провести заспокійливу гру. Такий перехід на іншу форму діяльності служить для дитини засобом закріплення позитивного, емоційного ставлення до уроку і гальмування негативного впливу.

Емоції і почуття - це переживання, це завжди хвилювання і напруженість, а сила напруженості залежить передусім від значущості для дитини ситуації, що викликає саме це переживання. Тому є важливим, щоб навіть при виконанні самих найпростіших завдань чи вправ, дитина отримувала почуття задоволення і радості. Отримуючи хоча б незначне покращення результату, дитина повинна відчувати підтримку і позитивну реакцію педагога. Щира усмішка вчителя, підбадьорювання, хороше слово сприймається дитиною як заохочення до досягнення кращого результату.

Молодші школярі ще мало схильні до самоаналізу, їм не притаманна об’єктивна самооцінка. Тому вже з перших уроків учитель має навіяти своїм вихованцям, що він їм дуже сподобався. Хороший настрій або емоційний комфорт зумовлюється педагогічними впливами у формі похвали, заохочення, доброзичливої розмови, залучення до спільної діяльності. Особливу роль у педагогічному спілкуванні посідає позитивна  педагогічна оцінка. В жодному разі оцінка не повинна бути засобом покарання. Дослідження С. Кондратьєвої свідчать, що високий рівень розуміння учнів виявляється у тому, що саме організаторські педагогічні впливи переважають над дисциплінарними, тобто вчитель при доборі емоційного тону спілкування прогнозує вплив на особистість школяра через конкретну ситуацію спілкування, а не лише корегує поведінку.

Висновок Аналіз літератури з даної проблеми та результати емпіричних досліджень, проведених нами дозволяють стверджувати, що формування емоційно-позитивного ставлення учнів до занять фізичною культурою і спортом залежить від педагога. Тому завдання фахівця фізичного виховання полягає в тому, щоб допомогти кожній дитині повірити у власні сили, прогнозувати свій рух вперед, тобто зробити так, щоб учень щоденно відчував свій невеличкий успіх, переживав радість досягнутого, прагнув, до вищого результату.

Література

1. Бартенєва І.О. Професійна діяльність учителя у вихованні емоційно-позитивного ставлення підлітків до навчання: Автореф. дис. к.пед.н.- Одеса, 2000.- 18с.

2. Дубогай О., Очагегуєва І. Моніторинг оздоровчо-виховно процесу у молодших школярів // Тези допов. 4 Міжнар.наук.конф. „Олімпійський спорт і спорт для всіх: проблеми здоров’я, рекреації і спортивної медицини та реабілітації”. – К.,2000 - 365с.

3. Козленко О. Формування мотивів фізичного вдосконалення у молодших школярів // Фізкультура в школі. – 1999. - №4. -30с.

4. Остапенко О. Виховання у молодших школярів інтересу до фізкультури // Початкова школа, - 2000. - №6 – 56с.

5. Соколов В.А. Мотивация занятий физической и спортивной культурой школьников: Автореферат к.пед.н. – Минск, 1973. – 28с.

6. Хоменко Н.М. Виховання інтересу до уроків фізкультури // Початкова школа, - 1992.- №3 – 4. – 29с.

Дмитро Немченко 

Сергій Кіприч

Формування перспективної програми тренувальних завдань по розвитку фізичних якостей у молодших школярів

Проблемами розвитку фізичних якостей учнів початкових класів загальноосвітньої школи займались багато науковців. Так, зокрема, Присяжнюк С.І (2001) експериментально обґрунтував доцільність і ефективність включення вправ помірної інтенсивності для розвитку сили і витривалості в межах двох уроків на тиждень. Проте залишається незрозумілим, яким чином досліднику вдалось реалізувати вимогу нашарування позитивних зрушень від попереднього навантаження на наступне, адже інтервал відпочинку, згідно адаптаційних закономірностей, між тренувальними заняттями надто великий. Окрім цього ми тут не можемо прослідкувати чіткої тенденції всебічності впливу на організм.

Аналіз наукових видань свідчить про те, що методики розвитку фізичних якостей пристосовані, головним чином, до інтересу спорту вищих досягнень і передбачають їх застосування на спеціально організованих (тренувальних) заняттях (В.Ф. Новосельский, 1984; А.В. Усов, 1989; А.Г. Сухарєв, 1991). Деякі автори для учнів цього віку віддають перевагу диференційованому методу навчання, яке ґрунтується на якісному виборі співвідношення фізичних вправ (Т.В. Петровська, 1983; Т.В. Смирнова, 1985; Н.В. Москаленко, 1992).

У науковому обґрунтуванні методики розвитку фізичних якостей увага зосереджена, головним чином, на вдосконаленні кожної рухової функції зокрема, а не на одночасному розвитку цілого їх комплексу.

З позиції теорії адаптації чим більша кількість різних за своєю тренувальною спрямованістю та біомеханічною структурою завдань вирішується на занятті, тим менші можливості для вдосконалення має кожна з функціональних систем.

Окремі спроби забезпечити вибірковий вплив на конкретні рухові функції в окремому занятті розраховані, головним чином, на спортивну спеціалізацію, а тому не спроможні у повній мірі вирішити проблему оптимального навантаження функціональних систем у процесі всебічного розвитку фізичних якостей. Так Л.П. Матвєєв визначає переважну тренувальну спрямованість занять за критерієм, який дозволяє поділити усі відносно незалежні тренувальні завдання на три групи: на вдосконалення швидкісних можливостей, на вдосконалення анаеробної витривалості, на вдосконалення аеробної витривалості. Це значно звужує тренувальну спрямованість занять, але, за умови паралельного вдосконалення усіх якісно відмінних рухових функцій організму і, більше того, при збалансованому їх розвитку у всіх головних м’язових групах, даний методичний підхід лише частково може вирішити проблему вибіркової спрямованості занять.

За даними літературних джерел [13], якщо комплексне заняття спрямоване на удосконалення шляхів енергозабезпечення роботи, найбільш ефективною буде така послідовність: алактатні анаеробні навантаження – лактатні анаеробні навантаження – аеробні навантаження. Якщо ж в основу розподілу покласти якісні характеристики фізичних навантажень, то раціональною буде така послідовність: швидкісні – силові – на витривалість, або ж силові – швидкісні – на витривалість. Але складність цього розподілу на практиці полягає в тому, що фізичні навантаження можуть характеризуватись одразу цими двома ознаками. Тому проблема послідовності фізичних навантажень потребує подальшого дослідження.

При визначенні оптимального інтервалу відпочинку між односпрямованими навантаженнями в суміжних заняттях лежить концепція, яка передбачає виконання наступного тренувального навантаження в фазі суперкомпенсації після попереднього [8]. Слід наголосити, що лише оптимальне навантаження (90-100 %) призводить до значних зрушень в організмі. Проте відновлення після таких навантажень триває 2-3 доби і більше [7, 8].

При визначенні оптимальної тривалості застосування одних і тих же тренувальних чинників слід керуватись даними літературних джерел [10], які вказують, що етап невідповідності фізичних навантажень підвищеним функціональним можливостям організму наступає приблизно через 4-6 тижнів від початку їхньої дії. 

В основі вимоги безперервного тренувального впливу на конкретні структури організму лежать дані про те, що припинення тренувальних впливів викликає процеси деадаптації. Кім цього, багаторазове чергування процесів адаптації та деадаптації призводить до швидкого зношування апарату структурного вдосконалення клітини [8, 14]. Не дивлячись на важливе значення даного фактору для розвитку тренованості, більшість фахівців з фізичного виховання ним нехтують. Так, на думку А.Г. Рибковського (1998) всебічний розвиток фізичних якостей буде ефективнішим, якщо навчальний процес планується послідовними блоками. Аналогічного підходу до навчального процесу дотримується багато теоретиків [11], які пропагують випереджаючий, щодо формування рухових навичок, розвиток необхідних видів прояву фізичних якостей.

При виборі засобів, методів та величини фізичних навантажень слід чітко враховувати вікові, статеві та індивідуальні особливості організму школярів [10, 13].

Дозування фізичних навантажень відбувається шляхом вибору методів виконання фізичних вправ та методичних прийомів інтенсифікації, регулюванням інтенсивності та обсягу роботи, а також тривалістю інтервалів відпочинку і його характером [15].

Регулюючи інтенсивність та обсяг роботи досягають повної відповідності фізичної вправи тренувальному завданню. А для того, щоб глибше вплинути на необхідну рухову функцію використовують різні методи та методичні прийоми інтенсифікації вправи. Метод – спосіб виконання рухової дії. Методичний прийом – шлях реалізації методу у конкретних випадках [10].

Гетерохронність відновних процесів дозволяє застосувати повторне виконання вправи з метою збільшення катаболітичних зрушень в організмі. Так, повторення вправи після відновлення анаеробних резервів у м’язах на тлі недовідновлення пластичних компонентів клітин сприяє глибшому розпаду останніх. Це стосується лише вправ максимальної та субмаксимальної відносної зон інтенсивності. Метод називають інтервальним [9].

Специфіка факторів, що зумовлюють прояв різних фізичних якостей, вимагає різного інтервалу відпочинку між повтореннями вправи.

Якщо результат вправи залежить від функціонального стану ЦНС (вправи максимальної відносної зони інтенсивності тривалістю до 10 с, рис. 7), то відпочинок повинен сприяти не тільки відновленню працездатності до вихідного рівня, а й надвідновленню алактатних анаеробних резервів (АТФ та КрФ) у м’язах та підвищенню функціонального стану ЦНС. Такий інтервал відпочинку називається екстремальним. Його тривалість 5-6 хв, відновлення ЧСС до 100-90 уд./хв [7].

Якщо працездатність залежить головним чином від функціонального стану м’язової системи (вправи максимальної відносної зони інтенсивності тривалістю від 10 до 30 с), то достатньо такого інтервалу відпочинку, щоб алактатні анаеробні резерви у м’язах відновились до вихідного рівня. Це відносно повний інтервал відпочинку: триває 1,5-3 хв, відновлення ЧСС до 120-110 уд./хв) [12].

При виконанні вправ на розвиток витривалості в субмаксимальній відносній зоні інтенсивності працездатність залежить головним чином від лактатних анаеробних резервів (глюкози та глікогену) та МСК. Тому, з метою глибшого впливу на ці фактори, інтервал відпочинку повинен сприяти відновленню лише алактатних анаеробних резервів (АТФ та КрФ). Якщо повторення вправи відбувається на тлі недовідновлення оперативної працездатності, то такий інтервал відпочинку називається жорстким: 1-2 хв, ЧСС до 130-120 уд./хв [15].

Після 3-4 підходів вправи, з метою забезпечення повного відновлення та надвідновлення алактатних анаеробних речовин та працездатності ЦНС, інтервал відпочинку можна збільшити від 6-8 до 20 хв. Ефективним є виконання 2-3-ох серій.

При розвитку аеробної витривалості повторне виконання вправи є необов’язковим, оскільки працездатність, в даному випадку, залежить від окислення вуглеводів, яке відбувається після 5-ї хв роботи. Такий метод виконання вправи називають безперервним [6].

Для збільшення МСК без підвищення ПАНО використовується коловий метод виконання вправ – безперервне виконання анаеробних вправ для різних м’язових груп.

Збільшенню катаболітичних зрушень в організмі сприяють також методичні прийоми інтенсифікації вправи.

Найбільш розповсюдженим прийомом є продовження виконання вправи після “відмови” з поступовим, по мірі розвитку втоми, зниженням величини зовнішнього опору чи швидкості руху. Це застосовують також в наступних підходах вправи. Він називається прийомом регресуючої вправи. Раптове зниження опору також можна використати у вправах на розвиток швидкісної сили з метою створення умов для перетворення максимальної сили у швидкісну [7].

Для глибшого впливу на ЦНС застосовують прийом варіативної вправи, який передбачає повторне виконання вправи з різною інтенсивністю [10].

При розвитку пасивної гнучкості ефективними є плавні рухи з поступовим збільшенням амплітуди.

В теорії і практиці фізичного виховання при дозуванні фізичних навантажень широко розповсюджене використання даних про сенситивні (чутливі) періоди біологічного розвитку різних фізичних якостей. Згідно цієї теорії вибірково спрямовані впливи на ті чи інші фізичні якості в періоди, що характеризуються підвищеними темпами їх природного розвитку призводять до найбільших зрушень в розвитку цих якостей. Не заперечуючи цінності сенситивних періодів слід підкреслити, що такий підхід до розвитку фізичних якостей є дещо однобоким, оскільки ігнорується вдосконалення усіх інших важливих фізичних якостей [12].

Інші дослідники [3,4] при дозуванні фізичних навантажень пропонують враховувати особливості соматотипу учнів. Одні з них вказують на необхідність акцентованого впливу на випереджуючі сторони фізичної підготовленості, інші – на відстаючі. Проте, в обох випадках організм втрачає повноцінний всебічне удосконалення внаслідок гальмування розвитку одних рухових функцій за рахунок розвитку інших. 

Більш доцільно дотримуватись положення, згідно з яким процес розвитку фізичних якостей в шкільному віці повинен сприяти повній реалізації генетичного потенціалу кожної рухової функції. Він передбачає оптимальний тренувальний вплив на усі сторони рухової активності не порушуючи біологічних закономірностей розвитку організму. В залежності від особливостей соматотипу реакція на фізичні навантаження різної тренувальної спрямованості буде різною для кожного індивіда, а тому по різному відбувається і фізичне вдосконалення. [15].

Визначаючи оптимум фізичних навантажень слід враховувати, що для організму школярів не рекомендується застосовувати інтенсивні навантаження і форсувати розвиток будь-якої рухової функції (крім гнучкості, оскільки її розвиток носить регресивний характер), поки вона не досягне достатньо високого щаблю свого природного розвитку. Це пов’язано із передчасним (максимальна реалізація фізичної підготовленості відбувається у 20-30 років) вичерпуванням адаптаційних можливостей організму [9, 10].
Здійснений теоретичний аналіз виявленої проблеми дає підстави для таких висновків:Для успішної організації фізичної підготовки з молодшими школярами є формування програми комплексного розвитку фізичних якостей.В основі організації тренувального процесу повинні лежати наступні положення: всебічний тренувальний вплив; оптимальний навантаження усіх рухових функцій організму школярів; незмінність тренувального комплексу протягом адаптаційного періоду (4-6 тижні); активний відпочинок між тренуваннями; оптимальний інтервал між заняттями; постійний тренувальний вплив на весь організм.При визначенні дозування фізичних навантажень слід враховувати, що для організму школярів не рекомендується застосовувати інтенсивні навантаження і форсувати розвиток будь-якої рухової функції (крім гнучкості, оскільки її розвиток носить регресивний характер), поки вона не досягне достатньо високого щаблю свого природного розвитку.Для ефективної реалізації навчально-тренувальних завдань необхідно раціонально розподілити бюджет часу на занятті для розучування рухових дій і для розвитку фізичних якостей.
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Ігор Сальник 

Іраклій Мдівнішвілі

Формування системи тренувальних завдань для всебічного розвитку фізичних якостей у молодших школярів

Виходячи із специфічності реакцій адаптації організму до різних видів фізичних навантажень, повноцінний всебічний вплив на розвиток фізичних якостей можливий лише за умови адекватної постановки тренувальних завдань.

Відповідно до чинників адаптації організму учнів до фізичних навантажень, визначення оптимального тренувального змісту занять полягало у пошуку шляхів забезпечення безперервного впливу на усі різновиди прояву фізичних якостей (16). Проблемним тут було те, що безперервне вдосконалення усіх видів прояву фізичних якостей не сумісне із вибірковим впливом на окремі функціональні системи з метою оптимального навантаження рухових функцій.

Враховуючи те, що розвиток фізичних якостей на уроках фізичного виховання обмежений в часі, а також те, що всі зрушення, викликані комплексними фізичними навантаженнями зникають вже через добу [26], ми вважаємо, що вирішувати усі тренувальні завдання на кожному занятті не доцільно. Більш ефективним буде послідовне чергування занять з різними за спрямованістю навантаженнями.

При визначенні структури тижневого мікроциклу ми орієнтувались на мінімальну кількість занять на тиждень, при якій би забезпечувався оптимальний інтервал відпочинку між навантаженнями однакової спрямованості. За даними літературних джерел [120, 166] період відновлення після занять зі значними навантаженнями не перевищує 48 годин. Тому, з метою забезпечення нашарування морфо-функціональних зрушень, тижневий мікроцикл нашої методики включав три заняття.

У літературі ми виявили рекомендації щодо розподілу тренувальної спрямованості занять за двома критеріями:

· за джерелом енергозабезпечення: фосфатна (вправи максимальної інтенсивності); гліколітична (вправи субмаксимальної інтенсивності); аеробна спрямованість (вправи великої інтенсивності) [18];

· за переважною локалізацією втоми: на рівні ЦНС (швидкісні, швидкісно-силові, статичні вправи); на рівні виконавчого апарату (вправи динамічної анаеробної витривалості); на рівні систем вегетативного забезпечення (вправи аеробного характеру) [26].

Визначення ефективності цих розподілів потребує окремого дослідження. Тому, припустивши що вони рівноцінні, ми скористались першим варіантом розподілу, визначивши тренувальну спрямованість кожного навантаження в комбінації за переважною локалізацією втоми.

Тренувальна спрямованість кожного окремого заняття за умови трьохразових занять на тиждень не може бути цілком вибірковою, оскільки конкретні функціональні системи будуть залучатись до роботи лише раз на тиждень, внаслідок чого зникає позитивний слідовий ефект заняття; крім того втрачаються оптимальні умови вирішення освітніх завдань. Тому між заняттями комплексної та вибіркової спрямованості ми обрали альтернативний варіант – комплексні заняття із паралельним вирішенням лише двох тренувальних завдань, кожне з яких від заняття до заняття почергово змінювалось: на першому занятті виконувались вправи на удосконалення нервових процесів та виконавчого апарату, на другому – виконавчого апарату та систем вегетативного забезпечення, на третьому – нервових процесів та систем вегетативного забезпечення.

Таким чином, при 3-ох разових заняттях на тиждень лише така його структурна впорядкованість може забезпечити:

· заняття із значним, а в окремих випадках і з великим навантаженням, відновлення після яких може тривати біля 2-ох діб;

· при 3-ох разових заняттях на тиждень 2-ох разовий розвиваючий вплив на конкретні функціональні системи та одноразовий відновлюючий, або ж підтримуючий.

Тепер визначимо оптимальну послідовність розв’язання тренувальних завдань. Оскільки розподіл занять за тренувальною спрямованістю відбувався за локалізацією втоми, то і послідовність фізичних навантажень в окремому занятті також визначалася за цим критерієм. Як вказують літературні джерела [26, 38, 40], найбільш ефективною є така послідовність: швидкість – сила – витривалість – гнучкість. Така послідовність зумовлена важливістю функціонального стану певних механізмів центральної регуляції для прояву одних якостей і не суттєвим їх значенням для прояву інших. Тому спочатку розвивались ті види прояву фізичних якостей, в основі яких лежить збудливість нервових процесів, далі ті, в основі яких лежить лабільність нервових процесів. При розвитку силової витривалості спочатку використовувався динамічний режим роботи м’язів, оскільки гальмування в нервових центрах, що виникає при статичних напруженнях перешкоджає повноцінній роботі виконавчих органів при розвитку динамічної силової витривалості.

Забезпечивши паралельний розвиток гнучкості на кожному занятті, ми отримали систему тренувальних завдань на окремий тренувальний мікроцикл.

Оптимальна тривалість використання тренувальної програми та її оновлення забезпечувалась оновленням засобів та методів їх використання на етапі невідповідності фізичних навантажень можливостям організму (6 тижнів). 

1. Організація фізичної підготовки у процесі фізичного виховання школярів початкових класів включає: 1) формування системи тренувальних завдань; 2) добір відповідних фізичних вправ; 3) визначення оптимального дозування фізичних навантажень; 4) пошук ефективних методів організації заняття.
2. Система тренувальних завдань для комплексного розвитку фізичних якостей формується за такими керівними положеннями: вплив на усі сторони рухової активності школярів; безперервна стимуляція адаптаційних процесів у всіх морфо-функціональних структурах організму; оптимальний вплив на конкретні рухові функції школярів, що забезпечується:

· зменшенням кількості тренувальних завдань при збереженні всебічності тренувальних впливів;

· невеликою кількістю тренувальних завдань на окремому занятті;

· оптимальною послідовністю вирішення завдань;

· урахуванням оптимальної дієвості тренувальної програми (4-6 тижнів);

· наступне фізичне навантаження у фазу суперкомпенсації від попереднього.

3. Добір засобів для реалізації тренувальної прогнами повинен базуватись на моделюванні параметрів, що лежать в основі характеристики навчальних і тренувальних завдань, та забезпечення спрямованості вправ на розвиток усіх рухових функцій у кожній головній м’язовій групі.

4. При плануванні окремого заняття слід домагатись найвищої загальної та моторної щільності.

Результати проведеного дослідження дають підстави для таких висновків:

1. Аналіз літератури виявив великий інтерес дослідників до пошуку нових шляхів цілеспрямованої реалізації закономірностей довгострокової адаптації до фізичних навантажень як однієї з найголовніших умов задоволення таких людських потреб, як підвищення продуктивності рухової діяльності та збереження і зміцнення здоров’я. Найменш дослідженою є проблема формування програми комплексного розвитку фізичних якостей та добору адекватних засобів її реалізації як обов’язкової умови забезпечення довгострокової адаптації організму дітей до фізичних навантажень.

2. Система тренувальних завдань, спрямованих на всебічний розвиток фізичних якостей, формується за такими керівними положеннями:

· відповідність спрямованості фізичних навантажень очікуваному напрямку адаптації, що вимагає впливу на усі (16 фізичних якостей) сторіни рухової активності школярів;

· безперервна стимуляція адаптаційних процесів у всіх морфо-функціональних структурах організму;

· оптимальний вплив на конкретні рухові функції підлітків, що забезпечується:

· зменшенням кількості тренувальних завдань при збереженні всебічності тренувальних впливів;

· невеликою кількістю тренувальних завдань на окремому занятті;

· оптимальною послідовністю вирішення завдань;

· урахуванням оптимальної дієвості тренувальної програми (4-6 тижнів);

· реалізація фази суперкомпенсації від попереднього фізичного навантаження.


3. В умовах педагогічного експерименту рівень фізичної підготовленості хлопів і дівчат експериментальних класів порівняно із контрольними значно підвищився (Р < 0,05). Відносний приріст у показниках фізичних якостей в експериментальних класах достовірно перевищив показники контрольної групи у більшості тестових завданнях. Загальний рівень фізичної підготовленості за обов’язковим комплексним тестом після завершення експерименту в хлопців контрольних класів покращився на 5,7 %, а в хлопців експериментальних зріс на 24 %. У дівчат контрольних класів рівень фізичної підготовленості покращився на 6,73 %. В дівчат експериментальних класів оцінка покращилась на 26 %.

4. Підтверджено, що вік 8-9 років для хлопців є сенсетивним періодом для розвитку таких різновидів прояву фізичних якостей, як швидкість, швидкісна сила та силова витривалість в зоні максимальної інтенсивності. Також молодший шкільний вік є сприятливим для розвитку аеробної витривалості.

5. Темпи та величини приростів у розвитку показників сили і витривалості у хлопчиків кращі ніж у дівчаток.

6. Доведено, що цілеспрямований безперервний вплив на усі рухові функції організму хлопців і дівчат 8-9 років сприяє всебічному фізичному розвитку, вдосконаленню чутливих для розвитку у цей вік фізичних якостей.

7.Вищенаведені результати свідчать про більшу ефективність запропонованої нами методики формування програми комплексного розвику фізичних якостей в процесі фізичного виховання дітей 8-9 років.
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Дмитро Немченко

Олександр Свєртнєв

Особливості міжособистісних відносин у колективі дитячої футбольної команди

Вступ. На сьогоднішній день історичні зміни суспільного розвитку другої половини XX століття й початку XXI століття, що тісно пов'язані з інформаційно-комп'ютерною революцією, породжують принципово нові закономірності життя людини. 

В умовах соціальної нестабільності кардинально змінюються умови взаємодії людей та характер їхніх взаємин. Від взаємодопомоги в колективі суспільство рухається до конкуренції. У той же час сучасна молодь піддається жорстокому маніпулюванню за допомогою засобів масової інформації: телебачення і періодичних питань, які найчастіше цілеспрямовано нав'язують асоціальні еталони поведінки й стилю життя за рахунок подачі безвідповідальної інформації. Вище вказані факти здатні спровокувати деструктивні процеси в розвитку особистості. Недаремно дуже гостро звучить питання про те, як зберегти й примножити потенціал молоді, допомогти побачити шляхи реалізації в правильному напрямку, захистити від негативного впливу інформації, сприяти вибору високоморальних орієнтирів у житті. Виходом із ситуації, що склалася, багато вчених бачать у вивченні міжособистісних відносин у так званих групах ровесників (до яких відносяться колективи дитячих футбольних команд), тому що вони займають центральне місце в житті дітей, шкільногоо мікросередовища, у цілеспрямованому формуванні, регулюванні й корекції взаємин дітей, у створенні сприятливого середовища для виховання молодого покоління, у вихованні комунікативної толерантності.

Педагогічний процес, який цілеспрямовано організований у ДЮСШ в рамках колективу дитячої футбольної команди, служить фактором і засобом розвитку дитини.

З вище вказаного ми можемо зробити висновки, що педагогічний процес у ДЮСШ важливо будувати на основі вивчення закономірностей розвитку й функціонування дитячого колективу, суті міжособистісних відносин в ньому. 

Відповідно до виявлених особливостей життєдіяльності коллективу дитячої футбольної команди, його структурних компонентів, педагогічної (конструктивна, організаторська й комунікативна) діяльності необхідно орієнтуватись на формування сприятливих міжособистісних відносин між юними футболістами. Це допоможе уникнути багатьох труднощів, що виникають в процесі їхніх занять в ДЮСШ: полегшити період адаптації початківців, створити психологічно комфортні умови для розвитку потенціалу дитей-футболістів, їх професійної підготовки тощо.

Для здійснення подібного роду педагогічної діяльності на практиці необхідна наявність ефективних методів формування сприятливих міжособистісних відносин у дитячому колективі, які враховували б вікові особливості дітей і легко б застосовувалися в умовах сучасної ДЮСШ. Це означає, що педагогічна практика має потребу в сучасних методах навчання й виховання, які сприяють виробленню у дітей навичок конструктивного міжособистісного спілкування й продуктивної взаємодії в колективі. Важливо, щоб ці методи також дозволяли молоді виробити вміння протистояти негативним тенденціям у розвитку суспільства, життєвим обставинам, що заважають розвитку його індивідуальності. Тому вивчення особливостей міжособистісних відносин у колективі дитячої футбольної команди є досить актуальним у наш час.

Мета дослідження полягає у дослідженні сутності міжособистісних відносин у колективі дитячої футбольної команди.

Об’єкт дослідження – колектив дитячої футбольної команди.

Предмет – особливості міжособистісних відносин у колективі дитячої футбольної команди.

Результати досліджень. Спеціальні дослідження взаємин проводилися в дитячих (Я.Л. Коломинский), шкільних (Я.Л. Коломинский, И.С. Кін,           В.М. Коротов, А.Т. Куракін, Р.С. Немов, Л.І. Новікова, А.В. Петровський,            С.Ю. Тьоміна й ін.), спортивних (О.М. Дубовська, Р.Л. Кричевський,            М.М. Рижак та ін.) колективах.

Одним з найважливіших напрямків формування міжособистісних відносин в колективі є створення сприятливого соціально-психологічного клімату колективу, атмосфери творчості, реалізація ідеї гуманізму у стосунках.

Суспільна природа людини реалізується через її належність до різних спільнот, у яких виникають і розвиваються міжособистісні відносини з партнерами. Їх структура і особливості залежать від того, в які групи включається людина, які права і обов’язки для себе обирає. Так, наприклад, у дитини-початківця, що тільки починає займатися футболом, є певна розбіжність між особистими планами, звичками, здібностями і тим становищем, яке вона займає в команді та тими вимогами, що виставляються до неї як юного спортсмена. Звідси бере початок прагнення, характерне для більшості дітей у дитячій футбольній команді, зміцнити своє становище самовідданою працею на тренуваннях, завоювати авторитет активною участю у діяльності своєї команди та ДЮСШ загалом тощо [3]. Важливу роль у цьому відіграє дитяча футбольна команда. Футбольна команда є одним з найбільш вирішальних мікросоціальних факторів формування особистості юного футболіста, а також одним з найбільш дієвих засобів виховання. Тут відбувається трудове, ідейне і моральне виховання, формуються колективістські риси особистості дитини. Також великий вплив справляє команда на формування етичної культури, почуття відповідальності за доручену справу, причетності до діяльності і традицій футбольного колективу. Те, як складатимуться відносини футболіста-початківця з командою, значною мірою впливатиме на швидкість та ефективність його адаптації до занять у ДЮСШ. 

Характерною особливістю первинного колективу дитячої футбольної команди є те, що, коли діти стають учнями ДЮСШ, вони потрапляють у середовище, де ніхто нічого не знає один про одного і де навіть діти, які в шкільному класі були „ізгоями", можуть проявити свої здібності та зайняти певний статус у команді. У процесі становлення колективу велике значення мають такі соціальні явища, як: самоствердження, суспільна думка, колективні настрої, традиції тощо. Велике значення має самоствердження особистості у новому колективі, тобто її прагнення зайняти та утримувати в системі психологічних відносин у колективі певну позицію, яка б забезпечувала даній особистості повагу, визнання, довіру, підтримку з боку інших членів колективу. Прагнення до самоствердження у новоствореній дитячій футбольній команді може призвести до боротьби між її членами за лідерство. Причиною виникнення такої проблеми є те, що дитина не може одразу отримати той статус у команді, який був у шкільному класі, її прагнення отримати бажаний статус не співпадає з бажанням команди [4].

Іншим елементом психології колективу є суспільна думка. Вона впливає на особистість, всю команду, на формування її звичаїв, традицій, інтересів, норм. Суспільна думка виявляється у формі оцінки, бажань, засудження чи схвалення, вимоги тощо. Дуже важливо, щоб дитяча футбольна команда була щодо кожного з її членів референтною, тобто справляла значний вплив на формування переконань футболістів, їх особистісних установок, ставлення до оточуючих людей, навчання. Для цього необхідно, щоб команда формувалася як згуртований, об'єднаний спільними цілями, чітко діючий колектив, думкою якого буде дорожити кожним з його членів [3]. Як відомо, кожна футбольна команда створює свої певні закони, правила, яких повинні дотримуватися всі її члени. Нехтування цими правилами призводить до зневаги, ігнорування коллективом такого члена команди.

Колектив дитячої футбольної команди відрізняється від інших видів колективу наступними особливостями:

•основним видом діяльності (навчання і тренування, які спрямовані на досягнення певного спортивного результату);

•єдністю мети й мотивації (прагнення членів колективу здобувати перемоги у змаганнях різного рівня);

•однорідністю складу групи за віком;

•обмеженістю періоду існування;

• відносною стабільністю складу;

•суворою послідовністю й планомірністю навчально-тренувальної роботи;

•порівняно високим ступенем самоврядування (капітан команди – помічник тренера)[1].

Отже, з вище вказаного ми можемо зробити висновок, що успіх у навчанні в ДЮСШ багато в чому залежить від умов тренувань футболіста, ставлення до нього членів коллективу футбольної команди, тієї ролі, яку він у ньому відіграє. 

Висновки:

1. Усе життя людини – різнопланова, багатогранна система стосунків. Людина розвивається у процесі діяльності, яка сприяє встановленню, зміцненню, розширенню, а подекуди й розриву взаємин з оточуючим середовищем.

2. Конструктивні міжособистісні стосунки виникають завдяки готовності партнерів до позитивної взаємодії у спільній діяльності. Здатність людини до взаємодії детермінується як суб’єктивними факторами її індивідуального розвитку, так і особливостями соціальних інститутів, до яких вона входить. 

3. У міжособистісних стосунках індивід може бути одночасно як суб’єктом, так і об’єктом впливу, пізнання, оцінки. Це детермінується суб’єкт-суб’єктними і суб’єкт-об’єктними стосунками, які виникають у процесі життєдіяльності людей. Чинником реалізації стосунків виступає спілкування, яке є дуже важливою, невід’ємною сферою взаємин людей, самою життєдіяльністю індивідів, реалізацією всієї системи міжособистісних стосунків.

4. Колектив дитячої футбольної команди є осередком формування міжособистісних відносин дітей. Середовище дитячого футбольного колективу на перших порах є більш сприятливим для саморозкриття і самореалізації, оскільки його новизна знімає деякі емоційні бар'єри, дещо нейтралізує складні установки поведінки, стимулює переоцінку цінностей, контроль за навчальною і тренувальною дисципліною юних футболістів, оперативне реагування на їх порушення.
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Биохимический контроль в спорте
При адаптации организма к физическим нагрузкам, перетренировке, а также при патологических состояниях в организме изменяется обмен веществ, что приводит к появлению в различных тканях и биологических жидкостях отдельных метаболитов (продуктов обмена веществ), которые отражают функциональные изменения и могут служить биохимическими тестами либо показателями их характеристики. Поэтому в спорте наряду с медицинским, педагогическим, психологическим и физиологическим контролем используется биохимический контроль функционального состояния спортсмена. 
В практике спорта высших достижений обычно проводятся комплексные научные обследования спортсменов, дающие полную и объективную информацию о функциональном состоянии отдельных систем и всего организма, о его готовности выполнять физические нагрузки. Такой контроль на уровне сборных команд страны осуществляют комплексные науч​ные группы (КНГ), в состав которых входит несколько специалистов: биохимик, физиолог, психолог, врач, тренер[1].
Определение биохимических показателей обмена веществ позволяет решать следующие задачи комплексного обследования: контроль  функционального состояния организма спортсмена, которое отражает эффективность и рациональность выполняемой индивидуальной тренировочной программы, наблюдение за адаптационными изменениями основных энергетических систем и функциональной перестройкой организма в процессе тренировки, диагностика предпатологических и патологических изменений метаболизма спортсменов. 

Биохимический контроль позволяет также решать такие частные задачи, как выявление реакции организма на физические нагрузки, оценка уровня тренированности, адекватности применения фармакологических и других восстанавливающих средств, роли энергетических метаболических систем в мышечной деятельности, воздействия климатических факторов и др. В связи с этим в практике спорта используется биохимический контроль на различных этапах подготовки спортсменов[2].
В годичном тренировочном цикле подготовки квалифицированных спортсменов выделяют разные виды биохимического контроля:текущие обследования (ТО), проводимые повседневно в соответствии с планом подготовки;этапные комплексные обследования (ЭКО), проводимые 3—4 раза в год;углубленные комплексные обследования (УКО), проводимые 2 разав год;обследование соревновательной деятельности (ОСД).
На основании текущих обследований определяют функциональное состояние спортсмена – одно из основных показателей тренированности, оценивают уровень срочного и отставленного тренировочного эффекта физических нагрузок, проводят коррекцию физических нагрузок в ходе тренировок.
В процессе этапных и углубленных комплексных обследований спорт​сменов с помощью биохимических показателей можно оценить кумулятивный тренировочный эффект, причем биохимический контроль дает тренеру, педагогу или врачу быструю и достаточно объективную информацию о росте тренированности и функциональных системах организма, а также других адаптационных изменениях[3].

При организации и проведении биохимического обследования особое внимание уделяется выбору тестирующих биохимических показателей: они должны быть надежными либо воспроизводимыми, повторяющимися при многократном контрольном обследовании, информативными, отражающими сущность изучаемого процесса, либо взаимосвязанными со спортивными результатами.
В каждом конкретном случае определяются разные тестирующие био​химические показатели обмена веществ, поскольку в процессе мышечной деятельности по-разному изменяются отдельные звенья метаболизма. Первостепенное значение приобретают показатели тех звеньев обмена ве​ществ, которые являются основными в обеспечении спортивной работо​способности в данном виде спорта.
Немаловажное значение в биохимическом обследовании имеют ис​пользуемые методы определения показателей метаболизма, их точность и достоверность. В настоящее время в практике спорта широко применяются лабораторные экспресс-методы определения многих (около 60) различных биохимических показателей в плазме крови с использованием портативного прибора 1Р-400 швейцарской фирмы «Доктор Ланге» или других фирм. К экспресс-методам определения функционального состояния спортсменов относится также предложенный академиком В.Г. Шахба-зовым новый метод определения энергетического состояния человека, в основу которого положены изменения биоэлектрических свойств ядер эпителиальных клеток в зависимости от физиологического состояния организма. Данный метод позволяет выявить нарушение гомеостаза организма, состояние утомления и другие изменения при мышечной деятельности[4].
Контроль за функциональным состоянием организма в условиях учебно-тренировочного сбора можно осуществлять с помощью специальных диагностических экспресс-наборов для биохимического анализа мочи и крови. Основаны они на способности определенного вещества (глюкозы, белка, витамина С, кетоновых тел, мочевины, гемоглобина, нитратов и др.) реагировать с нанесенными на индикаторную полоску реактивами и изменять окраску. Обычно наносится капля исследуемой мочи на индика​торную полоску «Глюкотеста», «Пентафана», «Меди-теста» или других диагностических тестов и через 1 мин ее окраска сравнивается с индика​торной шкалой, прилагаемой к набору.
Одни и те же биохимические методы и показатели могут быть исполь​зованы для решения различных задач. Так, например, определение содер​жания лактата в крови используется при оценке уровня тренированности, направленности и эффективности применяемого упражнения, а также при отборе лиц для занятий отдельными видами спорта[5].
В зависимости от решаемых задач изменяются условия проведения биохимических исследований. Поскольку многие биохимические показате​ли у тренированного и не тренированного организма в состоянии относи​тельного покоя существенно не различаются, для выявления их особен​ностей проводят обследование в состоянии покоя утром натощак (физиологическая норма), в динамике физической нагрузки либо сразу после нее, а также в разные периоды восстановления.
Стандартные физические нагрузки — это нагрузки, при которых ограничиваются количество и мощность выполняемой работы, что обеспечивается с помощью специальных приборов — эргометров. Наиболее часто используют степэргометрию (восхождение в разном темпе на ступеньку или лестницу разной высоты, например Гарвардский степ-тест), велоэргометрию (фиксированную работу на велоэргометре), нагрузки на тредмиле — движущейся с фиксируемой скоростью ленте. В настоящее время существуют диагностические комплексы, позволяющие выполнять специальную дозированную физическую нагрузку: плавательный тредмил, гребные эргометры, инерционные велоэргометры и др. Стандартные физические нагрузки способствуют выявлению индивидуальных метаболических различий и используются для характеристики уровня тренированности организма.
Максимальные физические нагрузки применяются при выявлении уровня специальной тренированности спортсмена на разных этапах подго​товки. В данном случае используются нагрузки, наиболее характерные для данного вида спорта. Выполняются они с максимально возможной интен​сивностью для данного упражнения.
При выборе тестируемых нагрузок следует учитывать, что реакция ор​ганизма человека на физическую нагрузку может зависеть от факторов, непосредственно не связанных с уровнем тренированности, в частности от вида тестируемого упражнения, специализации спортсмена, а также от ок​ружающей обстановки: температуры среды, времени суток и др. Выполняя привычную для себя работу, спортсмен может осуществить большой ее объем и добиться значительных метаболических сдвигов в организме. Особенно отчетливо это проявляется при тестировании анаэробных возможностей, весьма специфичных и в наибольшей степени проявляющихся только при работе, к которой спортсмен адаптирован. Следовательно, для велосипедистов наиболее подходящими являются велоэргометрические тесты, для бегунов — беговые и т. д. Однако это не означает, что для легкоатлетов или спортсменов других видов спорта нельзя использовать велоэргометрические тесты, которые позволяют наиболее точно учитывать объем выполненной работы. Однако велосипедисты при велоэргометрическом тестировании будут иметь преимущество по сравнению с представителями других видов спорта той же квалификации и специализирующихся в упражнениях, относящихся к той же зоне мощности[4].
Используемые тестируемые нагрузки, специфические по мощности и продолжительности, должны соответствовать нагрузкам, используемым спортсменом в процессе тренировки. Так, для легкоатлетов-бегунов, спе​циализирующихся на короткие и сверхдлинные дистанции, тестирующие нагрузки должны быть разными, способствующими проявлению их основ​ных двигательных качеств — скорости либо выносливости. Важным усло​вием применения тестируемых физических нагрузок является точное уста​новление их мощности либо интенсивности и длительности.
На результаты исследования влияет также температура окружающей среды, время тестирования и состояние здоровья. Более низкая работо​способность наблюдается при повышенной температуре среды, а также в утреннее и вечернее время. К тестированию, как и к занятиям, спортом, особенно с максимальными нагрузками, должны допускаться только пол​ностью здоровые спортсмены, поэтому врачебный осмотр должен пред​шествовать другим видам контроля. Контрольное биохимическое тестиро​вание проводится утром натощак после относительного отдыха в течение суток. При этом должны соблюдаться примерно одинаковые условия внешней среды, которые влияют на результаты тестирования[5].
Изменение биохимических показателей под воздействием физических нагрузок зависит от степени тренированности, объема выполненных на​грузок, их интенсивности и анаэробной или аэробной направленности, а также от пола и возраста обследуемых. После стандартной физической нагрузки значительные биохимические сдвиги обнаруживаются у менее тренированных людей, а после максимальных — у более тренированных. При этом после выполнения специфических для спортсменов нагрузок в условиях соревнования или в виде прикидок в тренированном организме возможны значительные биохимические изменения, которые не характерны для нетренированных людей[4].
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Особенности преподавания курса «Радиационная безопасность » студентам педагогических специальностей 

Самая крупная в мире техногенная катастрофа произошла 26 апреля 1986 г. На Чернобыльской атомной электростанции (ЧАЭС). Она коснулась фактически каждого жителя Республики Беларусь. Радиоактивному загрязнению подверглось 23% территории республики, на которой было расположено 3600 населённых пунктов. В них проживало около 2,5 миллионов человек. Наиболее загрязнённой оказалась Гомельская область – 70% территории, Могилёвская – 30% и Брестская – 10%.

В Брестской области на территории 3550 кв. км выпали радиоактивные осадки. Загрязнению подверглись 98,7 тыс. га сельхозугодий и около 100 тыс. га леса. На зтой территории находится 149 населснных пунктов, в которых проживает более 142 тыс. человек.

Основной целью государственной политики в области преодоления последствий Чернобыльской катастрофы является обеспечение безопасных условий для жизнедеятельности населения, проживающего на загрязнённых территориях.

Важнейшим фактором, позволяющим зффективно решать эту государственную проблему, является радиоэкологическое воспитание человека [3].

Основные задачи подготовки учителей к радиобиологическому воспитанию школьников были сформулированы ранее [2] и заключаются в том, чтобы:

 – сформировать умения и навыки работы с дозиметрической и радиометрической аппаратурой;

–  научить правильно оценивать радиационную обстановку;

– сформировать умения и навыки уменьшения поступления радионуклидов в организм путём специальной обработки продуктов питания и соблюдения норм радиационной гигиены;

– усвоить рекомендации по ведению подсобного хозяйства, позволяющие получить чистую продукцию в условиях радиоактивного загрязнения территории;

– сформировать умения и навыки оказания психолого-педагогической помощи детям, пострадавшим от радиационных катастроф.

Эти задачи решаются в процессе изучения курса «Радиационная безопас-ность». На изучение предмета отводится 36 часов, в том числе 18 лекционных часов, а также 18 часов лабораторных и практичсских занятий.

Важной частью курса являются лабораторные работы и практические занятия, разработанные нами исходя из структуры и содержания подготовки педагога в области радиационной безопасности и включающие в себя следующую тематику:

Тема 1. Основные дозиметрические величины и единицы их измерения.

Тема 2. Принципы и методы регистрации ионизирующих изменений.

Тема 3. Оценка радиационной обстановки.

Тема 4. Измерение радиоактивной загрязненности почвы.

Тема 5. Гамма, бета-радиометрия продуктов питания и воды.

Тема 6. Оценка активности цезия-134, 137 в организме человека.
Тема 7. Принципы и методы уменьшения радиационного воздействия. Юридические документы, регламентирующие нормы радиационной безопасности и гигиены.

Тема 8. Особенности питания детей и подростков в регионах, загрязненных радионуклидами.

Тема 9. Особенности ведения сельского хозяйства на территориях, загрязнённых радионуклидами.

Анализ учебных программ других вузов (Белорусский государственный университет, Брестский государственный университет, Мозырьский педагогический институт и др.) показал, что в первую очередь студенты приобретают умения и навыки работы с дозиметрами, а затем знакомятся с радиометрической аппаратурой.

Исследования показали, что изучение лабораторного курса важно начинать с радиометрического блока. В 90-х годах даже на незагрязнённых радионуклидами территориях у обследованных наблюдалось значительное накопление цезия-137 в организме [4].

Оценка радиоактивности собственного организма позволяла дать студентам (особенно гуманитариям) импульс к образованию в этой области. В связи с тем, что в последние годы регистрируется крайне низкий уровень накопления цезия-137 в организме, мы предложили начинать изучение курса радиационной безопасности с исследования радиоактивной загрязнённости представителей лесного фитоценоза. Показано, что до настоящего времени эти компоненты существенно загрязнены радионуклидами [5]. Высокие показатели загрязнения лесных растений цезием-137 визывают понимание у студентов необходимости изучения радиационной безопасности.

Доза радиационного облучения складывается из внутреннего и внешнего облучения. Внешнее облучение человек получает от радионуклидов, загрязняющих поверхность почвы, строений и т.д. Защита от внешнего облучения была особенно актуальна во время выпадения радиоактивных осадков, непосредственно во время катастрофы на ЧАЭС. В связи с распадом радионуклидов, а также с работами по дезактивации территории уровень радиоактивности значительно снизился.

В настоящее время в Республике Беларусь основную опасность представляет внутреннее облучение. Основной источник внутреннего облучения – это поступления в организм радионуклидов с продуктами питания. Поэтому в лекционном материале, а также на практических и лабораторных занятиях основное внимание уделяется реализации принципов уменьшения радиоактивного воздействия на человека.

Прежде всего, акцентируется внимание студентов на Республиканские допустимые уровни содержания радионуклидов цезия в пищевых продуктах и питьевой воде (РДУ-99). Мы подчёркиваем, что в торговой сети продукты, содержащие более высокую активность радионуклидов, не реализуются. Однако оптимальным является питание продуктами, не содержащими искусственных радионуклидов. Здесь же приводим рекомендации по ведению личного подсобного хозяйства.

Мы знакомим студентов с нормами питания, разработанными институтом питания АМН России для населення Чернобыльской зоны (среднесуточный набор продуктов для детей 3-14 лет). Такие диеты способствуют повышению устойчивости организма к действию ионизируюшего излучения [1].

Особое внимание обращаем на систематический контроль грибов и ягод как основного источника. поступления в организм радионуклидов. Таким образом, основное направление предлагаемой методики преподавания – максимальная оптимизация условий жизнедеятельности на территориях, загрязнённых радио​нуклидами.

Были проведены исследования по зффективности обучения по стандартной и предлагаемой нами методике в «контрольных» и «экспериментальных» группах. Более высокие успехи были в «экспериментальных» группах, что, по нашему мнению, связано с ранней мотивацией и пониманием необходимости изучения курса «Радиационная безопасность».
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Євген Зимогляд 

Теоретичні аспекти біомеханічного контролю рухової діяльності людини
Рухові дії людини, які вивчаються в біомеханіці спорту, включають механічний рух. Саме він є безпосередньою метою рухової дії людини (переміститися самому, перемістити снаряд, супротивника, партнера і т. п.). Але механічний рух здійснюється при визначальній участі в руховій дії вищих форми руху. Тому біологічна механіка (біомеханіка) набагато складніше, ніж механіка неживих тіл; вона якісно відрізняється від механіки останніх.

Механічний рух людини, що вивчається в біомеханіці спорту, відбувається під впливом зовнішніх механічних сил (тяжіння, тертя і багато інших) і сил тяги м'язів. Останні ж управляються центральною нервовою системою і, отже, обумовлені фізіологічними процесами. Тому для достатньо повного розуміння природи живого руху необхідне не лише вивчення власне механіки рухів, але і розгляд їх біологічної сторони. Саме вона визначає причини організації механічних сил.

Ефективність рухової діяльності людини  визначається рівнем фізичної, технічної, тактичної, психологічної і теоретичної підготовки. Саме ці фактори культури руху є визначальними в системі фізичного виховання та спорту.

В основу теорії рухів закладено такі основні принципи:

1. Принцип структурності – всі рухи в системі взаємопов’язані, цей зв’язок забезпечує цілісність і досконалість рухів.

2. Принцип цілісності – всі рухи в руховому акті утворюють єдине ціле.

3. Принцип цілеспрямованості – людина попередньо ставить ціль, застосовує цілеспрямовані рухи і керує ними для досягнення цієї цілі.

В процесі навчально – тренувальної діяльносі прагнуть не лише зберегти вихідний рівень зазначених факторів, але і вдосконалити їх, підняти на вищий щабель розвитку. При цьому важлива роль відводиться контролю за кожним із перелічених факторів. Об’єктом біомеханічного контролю є моторика людини як сукупність рухових якостей і їх проявів. Результатом біомеханічного контролю  є дані про техніку, тактику рухової діяльності і рухові якості, які забезпечують цю діяльність.

Всі вимірювальні системи в біомеханічних дослідженнях включають в себе датчики з підсилювачами і перетворювачами. Для підвищення точності вимірювання зараз застосовуються радіотелеметрія, лазери, ультразвук, відеозйомка, радіоактивність та інше.

Датчик – це перша ланка вимірювальної системи, вои закріплюються або на тілі спортсмена або за його межами. Датчики, які закріплюються на тілі спортсмена повинні мати мінімальну масу і розміри, високу міцність, зрічне кріплення, вони не повинні утруднювати рухи і створювати дискомфорт. До цієї групи датчиків належать маркери суглобів, електроміографічні електроди, гоніометричні датчики і датчики прискорення 

Точність біомеханічних вимірювань буде вищою, якщо умови вимірювання наближені до природних, тому зараз прагнуть розмістити датчикина спортивному інвентарі та платформах. Платформи, як правило, таємно встановлюються в секторі для стрибків чиметань, під покриттям бігової дорожки чи гімнастичного помосту.

Тензодатчики застосовуються для вимірюванння сили в багатьох видах спорту. Так в гімнастиці їх наклеюють на перекладину, кільця ручки коня і т.д., в важкій атлетиці – на гриф штанги, в біатлоні на спусковий гачок і приклад, в веслуванні – на весло і т.д. В легкій атлетиці використовуються тензоустілки, які вставляються у спортивне взуття. Тензодатчики і їх модифікації використовуються не лише для вимірювання сили, але і для визначення величини прискорення і реєстрації коливань тіла. Стабілограма дозволяє визначати стійкість тіла, що особливо важливо враховувати в гімнастиці, акробатиці, фігурному катанні та інших видах спорту. Цей вид дослідження також використовується при лікуванні осіб із порушенням координації рухів і при тестуванні нервової системи перед змаганнями.

Фотоелектричні датчики засновані на реєстрації електричного струму, який виникає під впливом світла. Вони використовуються для вимірювання швидкості та тривалості окремих фаз у циклічних видах спорту (біг, ходьба, плавання).

Для того щоб використати інформацію, отриану від датчиків, її потрібно передати по телементричному каналу і зареєструвати. Термін „телеметрія ” грецького походження і означає „зміну на відстані”. Виділяють провідникову телеметрію, радіотелеметрію, телеметрію за допомогою  променів світла і інфрачервоних променів.

Провідникова телеметрія є простою і стійкою по похибок, головний її недолік – неможливість передачі сигналів з датчиків, установлених на тілі людини, яка знаходиться в русі. Радіотелеметрія – метод передачі інформації по радіо про результати вимірювань. Радіотелеметрія дозволює контролювати рівень майстерності рухів у природних змагальних умовах. При цій методиці на тілі спортсмена закріплюються  біомеханічні датчики і мініатюрні радіометричні пристрої.

Реєстрація електричних сигналів здійснюється різноманітними індикаторами складної будови.

Реєстрація зображення дозволяє контролювати естетичний фактор змагання у гімнастиці, фігурному катанні та інших видах спорту.  Кінематику рухів реєструють оптичними методами, які широко впроваджуються в практику біомеханічних досліджень з 1839 року, коли Франсуа Араго відкрив фотографію. У 1882 році Е.Ж. Марей вперше отримав хронофотографію, встановивши перед обєктивом фотокамери диск з прорізами. Циклограма – це спосіб схематичної реєстарації зображення тіла. З цією метою на тілі спортсмена закріплюють мініатюрні лампочки чи світловідбивачі і на фотопластинці фікзується послідовність точок руху вибраної ланки тіла. 

Останнім часом біомеханічні дослідження більш широко використовують цифрову фото та відеозйомку з послідуючою компютерною обробкою матеріалу. Такі методи дозволяють проаналізувати фазову структуру вправ, порівняти характер виконанння вправи конкретним спортсменом із еталонним зразком, визначити помилки та внести корекцію в процес технічного вдосконалення.
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Оксана Корносенко 

Аналіз програмного забезпечення курсу «Теорія і методика викладання рухливих ігор і забав»

На сучасному етапі професійна підготовка фахівців фізичної культури має бути спрямована на формування специфічних знань, умінь та навичок, що відображають особливості стану і розвитку їхньої професійної діяльності, тобто фахівція здатного до творчості, саморозвитку, самовдосконалення і містити в собі як традиції, притаманні вітчизняній системі освіти, так й інновації, що забезпечують конкурентноспроможність на сучасному ринку праці, яка базується на міцному здоров`ї і гармонійному розвиткові особистості. 

На необхідність суттєвих змін у професійній підготовці майбутнього педагога, адекватних сучасним освітнім пріоритетам та завданням вказують наступні чинники: посилення мотиваційного компоненту виховання здорового способу життя, забезпечення наступності, диференційованості й цілісності на кожному етапі вивчення предмету «Фізична культура». Закон України «Про фізичну культуру та спорт», Державна національна програма «Освіта» (Україна ХХ століття), Державні стандарти початкової та базової і повної середньої освіти, навчальні програми з фізичного виховання ставлять перед учителем завдання створити дитині умови для її максимально високого фізичного, духовного, інтелектуального рівня, соціального здоров`я та самовираження. 

Вимоги до рівня підготовленості майбутніх вчителів зазначають державні стандарти. Законом України «Про вищу освіту» визначено систему стандартів вищої освіти. Цю систему складають державний стандарт, Галузеві стандарти вищої освіти та стандарти вищих навчальних закладів. Стандарти вищої освіти є основою оцінки якості вищої освіти та професійної підготовки, а також якості освітньої діяльності вищих навчальних закладів. Вони також застосовуються з метою розроблення, упровадження та вдосконалення нормативної і навчально-методичної бази, що регламентує підготовку фахівців з вищою освітою.

З переходом на европейську систему підготовки фахівців фізичної культури постає завдання модифікації навчальних програм до вимог, що висуваються Болонською конвенцією про загальний європейський освітній простір. Так, аналіз навчальних програм курсу «Теорія і методика викладання рухливих ігор і забав» на факультетах фізичного виховання педагогічних університетів виявив загальну тенденцію до скорочення аудиторних годин та збільшення годин на самостійну й індивідуальну роботу, які проходять під контролем викладача, посилення вимог до системи контролю тощо. Зокрема, у Тернопільському національному педагогічному університеті імені В. Гнатюка вивченню вказаної дисципліни надається належне значення та відводиться 144 години, з яких: лекції – 4 год., практичні – 62 год., самостійна робота – 38 год., індивідуальна робота – 40 год. Таке співвідношення аудиторних годин та самостійної роботи має сприяти розвиткові самостійності студентів, перетворенню їх на активних суб’єктів навчання, на вироблення у них навичок самоуправління навчанням, самостійності як риси особистості. Автор програми В. Шандригось, дотримуючись вимог ОКХ, виключає в змісті програми навчання рухливих ігор старшокласників, але увагу приділяє іграм з дітьми спеціальної медичної групи, рухливим іграм з обраного виду спорту, українським народним іграм та забавам. У програмі визначено змістові модулі курсу, сформульовано завдання для самостійної роботи студентів, подано систему індивідуальних навчально-дослідних завдань (ІНДЗ), розроблено шкалу оцінювання навчальних досягнень студентів, передбачено комп’ютерний тестовий контроль знань студентів тощо [4]. 

Дещо по-іншому відбувається розподіл навчального навантаження дисципліни в Полтавському національному педагогічному університеті імені В.Г. Короленка. На вичення курсу заплановано 108 годин, з яких: 26 годин – лекції, 46 – практичні заняття, самостійна робота – 18 годин, ІНДЗ – 18 годин. Велика кількість годин лекційного курсу дає змогу викладачеві більш якісно донести інформацію до слухача, ніж самостійна робота з літературою. Але й на фоні аудиторної роботи  самостійна не втрачає своєї цінності. Вдало підібрані види самостійної та індивідуальної роботи можуть реалізовуватися на практичних заняттях. Програма курсу також містить систему котролю та самоконтролю. Видом підсумкового контролю є екзамен [1].

У Вінницькому державному педагогічному університеті методику навчання рухливих ігор пропонують вивчати як для початкової і середньої школи, так і для старшокласників. Велику увагу викладач Т. Черніченко приділила формуванню умінь підбирати рухливі ігри відповідно до мети та завдань уроку. Для цього вона пропонує таку класифікацію: ігри з елементами загальнорозвиваючих вправ, з бігом, зі стрибками в довжину, з м`ячем тощо. Водночас віковий аспект у виборі гри не враховується. Ігри проводяться зі стандартним інвентарем, не застосовуються й творчі завдання, недостатньо часу приділяється самостійній роботі студентів [3].

Міжрегіональна академія управління персоналом м. Києва для спеціальностей «Фізичне виховання», «Фізична реабілітація» пропонує вивчення вказаної дисципліни починати з методики проведення рухливих ігор з дітьми дошкільного віку, далі – молодшого шкільного віку (1-4 класи), середнього шкільного віку (5-9 класи) та старшокласників (10-12 класи). Автори великого значення надають методиці проведення рухливих ігор у позашкільній роботі з дітьми і підлітками різного віку, але пропонують стандартну класифікацію та методику навчання ігор (ігри з переважним розвитком фізичних якостей, командні і некомандні рухливі ігри, прості і складні рухливі ігри, тощо).

У процесі викладання навчальної дисципліні «Теорія і методика викладання рухливих ігор і забав» в Сумському національному педагогічному університеті імені А.С. Макаренка одним із головних професійних умінь виділяється моделювання різних ситуацій проведення рухливих ігор у залежності від віку, підготовленості гравців, ігрового майданчика тощо. Методику проведення рухливих ігор диференціюють за такими віковими періодами: молодші школярі (1-4 класи) та середня школа (5-9 класи). Педагогічна характеристика ігор старшого шкільного віку вивчається тільки на лекційних заняттях. Суттєвого значення надається навчанню організації та методики проведення «Веселих стартів» та рухливих ігор у заняттях спортом. Підсумковий контроль проходить у вигляді заліку [2].

Таким чином, перехід національної системи підготовки фахівців з фізичної культури на рейки європейських стандартів свідчить про переосмислення ключових вимог до формування змісту і структури навчальних дисциплін та технології оцінювання знань і професійних досягнень студентів. Зміст курсу «Теорія і методика викладання рухливих ігор і забав» підпорядковується Галузевому стандарту вищої освіти, що регламентує види навчальної діяльності, які наповнюються змістовими модулями, а рейтингова технологія оцінювання змістових модулів дає можливість підвищити інтерес студентів до рівня особистих досягнень, організації систематичних навчальних занять і самостійної роботи. 
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Павло Хоменко

Медико-біологічні аспекти тренування у силових видах спорту

Атлетична гімнастика - це система вправ з різними обтяженнями (маса власного тіла, гантелі штанга, подолання опору амортизаторів, різних тренажерів), спрямована на зміцнення здоров’я, розвиток сили і формування красивої статури. Розмаїття  вправ і можливість дозувати навантаження робить цей вид спорту  доступним для кожного, незалежно від віку. 

В даний час у розвитку атлетичної гімнастики можна виділити два напрямки - масово-оздоровчий і спортивний. Незважаючи на те, що атлетична гімнастика завжди залучала увагу  молоді, до певного  часу вона не могла одержати офіційного визнання в нашій країні, особливо це стосується її спортивного напрямку. Сьогодні вона переживає нове народження. Насамперед  це пов’язано з визнанням у 1987 р. атлетизму як виду спорту і створенням самостійної федерації атлетичної гімнастики.  

Атлетична гімнастика як особливий самостійний вид фізичних вправ сформувалась у різних країнах з різних фрагментів фізичної культури та спорту близько 100 років тому. З емпірично набору окремих розрізнених прийомів і засобів нарощування м’язової маси та збільшення фізичної сили, на сьогодні вона трансформувалась в самостійну науково обґрунтовану систему оздоровлення і фізичного вдосконалення сучасної людини. Але не всі, хто займається атлетичною гімнастикою, мають на меті оздоровитись. Ті, хто захоплюється атлетичною гімнастикою як видом спорту, ставлять перед собою завдання досягти максимальних силових показників, збільшення м’язової маси, зміни рельєфу та зовнішньої форми окремих м'язових груп свого тіла. Тих, хто раніше не займався спортом, в атлетичній гімнастиці приваблює можливість з її допомогою швидко ліквідувати недоліки свого фізичного розвитку, зміцнити здоров’я, досягти певного рівня фізичної досконалості.

Враховуючи те, що спортивну форму спортсмену-атлету неможливо утримувати протягом тривалого часу, —у річному циклі вона втрачається у перехідний період і згодом знову відновлюється. Це означає, що увесь тренувальний період підго¬товки спортсменів характеризується чіткою циклічністю. В атлетичній гімнастиці для спортсменів високої кваліфікації це річні цикли. Характер і тривалість кожного циклу залежить від календаря змагань, методики тренувань, характеру засобів відновлення працездатнос¬ті та закономірностей розвитку спортивної форми.

В атлетизмі  кількість змагань протягом року становить 3-4 (або більше), тому річний цикл підготовки поділяється на 2-3-місячні цикли, до яких належить підготовчий і змагальний періоди. Перший, у багатьох випадках, триває близько 2 міс, другий, звичайно, 4 тиж. Перехідний період настає наприкінці річного циклу і триває 2-3 тиж.

Завданнями підготовчого періоду є — розвиток загальних і спеціальних фізичних якостей спортсменів, збільшення силових можливостей великих м'язових груп, удосконалення спортивної техніки. Цей період характеризується великим обсягом тренувального навантаження й середньою інтенсивністю силових вправ. Широко застосовуються засоби ЗФП і СФП. Основна спрямованість занять — підвищення загально-фізичної підготовки.

Завдання змагального періоду — розвиток і вдосконалення спеціальних фізичних якостей, удосконалення техніки змагальних вправ, підвищення психологічних і вольових якостей, проведення заходів щодо зниження маси тіла (якщо є потреба), визначення рівня фізичної підготовленості та розробка тактичного плану виступу у змаганнях. Цей період характеризується зниженням обсягу тренувальних навантажень (до 30-35 %), з одночасним підвищенням інтенсивності виконання силових вправ. Широко використовуються засоби СФП. Основною спрямованістю занять є — підвищення спеціальної фізичної підготовки до макси¬мального рівня та реалізація її  на змаганнях.

Тренувальні заняття юних спортсменів мають включати велику кількість силових вправ із застосуванням таких принципів підготовки [2]:

1.  Поступове збільшення навантажень та відсутність установки на максимальний результат у найкоротший час.

2.  Оздоровча спрямованість занять та всебічна фізична підготовка.

3.  Навчання у поєднанні з виховними заходами, збільшення трива¬лості етапу початкової підготовки з обмеженням великих тренувальних навантажень.

4.  Забезпечення високої емоційності занять, страхування та самострахування під час вивчення техніки виконання силових вправ.

5.  Проведення змагань на техніку виконання вправ і своєчасний вибір спеціалізації.

Тренувальна діяльність юних спортсменів визначається специфічними особливостями, що пов'язані з діяльністю внутрішніх органів і систем (особливо у період статевого дозрівання) та помітно різняться від діяльності організму дорослої людини. У період статевого дозрівання (в середньому з 12 до 16 років) здійснюється бурхливий розвиток усього організму. Це проявляється значним збільшенням зросту, маси тіла, обхвату грудної клітки, глибокими змінами у діяльності серця, центральної нервової системи і, особливо, статевих органів. Одночасно відбувається становлення особистості та характеру юного спортсмена 

Заняття силовими вправами призводять до специфічних змін у кістяку — гіпертрофії кісток, підвищення міцності з'єднань кісток і сухожилків. Розвиток м'язової тканини закінчується переважно у 15-16 років, але на цьому етапі сухожилки розвинуті слабкіше, ніж у дорослих спортсменів. Використання у тренуваннях різних акробатичних і гімнастичних вправ, спортивних ігор сприяє зміцненню та ефективному розвитку сухожилків.

Під час статевого дозрівання підвищується, у порівнянні з дитячим віком, інтенсивність зростання м'язової маси. Це пов'язано з посилен¬ням секреції андрогенів кори надниркових залоз, що стимулюють збільшення м'язової маси у підлітковому віці. Якщо у хлопчиків 8 років маса м'язів відносно загальної ваги тіла становить 27 %, то у віці 15 років — 33 %, а у 18 років — 40 % і більше. Особливо помітно у підлітків відбувається зростання маси згиначів та розгиначів плеча [2].

У зв'язку із збільшенням м'язової маси підвищується й рівень мак-симальної сили. Причому, абсолютна сила зростає рівномірно і безперервно протягом шкільного віку, а відносна — збільшується нерівномірно: періоди більш вираженого зростання змінюються періодами помірного приросту. Зростання сили різних груп м'язів (у перерахунку на 1 кг маси тіла) у 13-14-річних підлітків здійснюється більш інтенсивно, ніж у дітей 8-9 років і юнаків 18-20 років. Рівень відносної сили у підлітків 13-14 років дорівнює показникам дорослих. Формування відносної сили різних груп м'язів завершується у 16-17 років, а її рі¬вень зберігається до 41-50 років.

Щорічне збільшення сили різних груп м'язів неоднакове. Так, у період з 10 до 14 років більше зростає сила розгиначів нижніх кінцівок (85 %), менше — згиначів пояса верхньої кінцівки (24 %). Показники загальної сили м'язів-розгиначів у всіх вікових групах від 16 до 18 років перевищують відповідні показники згиначів на 57 % [3].

Як відомо, піднімання ваги пов'язане із затримкою дихання, що призводить до натужування, підвищення внутрішньогрудного та внутрішньочерепного тисків. Отже, юним спортсменам треба регулярно займатися зміцненням дихальних м'язів, особливо м'язів живота та діафрагми.

Заняття силовими вправами впливає на частоту серцевих скорочень. Із віком і в результаті спортивної діяльності ЧСС зменшується. Наприклад, у 13 років ЧСС становить в середньому 80 за 1 хв, у 14-15 — знижується до 70-75 і у 16-17 — до 65-75. Під час максимальної сило¬вої роботи ЧСС становить 200 за 1 хв.

Підлітки та юнаки відрізняються неврівноваженістю нервових процесів. Процеси збудження переважають над процесами гальмування.
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Міжпредметні зв’язки в системі медико-біологічної підготовки майбутніх фахівців фізичної культури

Неєфективність сучасної системи освіти полягає в тому що непомітно суттєвих результатів поза самою системою, тобто освіта розглядається як самоціль як система, що замкнулася сама на собі. В даний час проходить зміна ціннісних орієнтацій на всіх ланках життєдіяльності людини. Система вищої освіти не є виключенням – зміни в характері освіти орієнтують її на творчу ініціативу, конкурентоздатність, самостійність та мобільність майбутніх фахівців. Головним вектором модернізації вищої освіти є компетентнісний підхід. При цьому провідними науковцями стверджується: 

1.
компетентнісний підхід дає відповіді на запити виробничої сфери (Т.М. Ковальова);

2.
компетентнісний підхід проявляється як оновлення змісту освіти у відповідь на зміну соціально-економічної ситуації (І.Д. Фрумін);

3.
компетентнісний підхід – узагальнена здітність людини діяти за рамками навчальних ситуацій (В.А. Болотов);

4.
компетентнісний підхід – можливість перенесення здібностей в умови, які радикально віддімінні від тих, в яких сформована компетентність(В. В. Башев);

5.
компетентнісний підхід передбачає включення спеціаліста в певну діяльність (А.М. Аронов);

6.
компетентнісний підхід розглядається як атрибут підготовки до професійної діяльності (П.Г. Щедровицький);

Важливим напрямком реалізації компетентнісного підходу в освіті є розробка системи міжпредметних та транс предметних звязків на кожному з рівнів формування компетентностей.
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Рис. 1. Напрямки реалізації компетентнісного підходу в освіті

Міжпредметні зв'язки – це дидактичний засіб, який передбачає комплексний підхід до формування та засвоєння змісту освіти, що дає можливість здійснювати зв'язки між предметами для поглибленого, всебічного розгляду найважливіших понять, явищ, при цьому міжпредметні зв'язки є результатом узагальнюючих дій. 

У сучасній системі наук чітко намітився процес взаємного проникнення і зв'язку між науками. Це цілком об'єктивний процес, який обумовлений єдністю навколишнього світу. Розвиваючись, кожна наука не лише поглиблює свої знання про природу, але і розширює межі своїх досліджень. Внаслідок цього відбувається взаємне проникнення наук і виникнення межових, гібридних наук. Міжпредметна координація та інтеграція – це взаємне узгодження навчальних програм, зумовлене системою наук і дидактичною метою. Міжпредметні зв'язки відображають комплексний підхід до навчання та виховання, забезпечують виділення основних елементів змісту освіти та узгодження і взаємозв'язки фактичного матеріалу між окремими навчальними предметами. На будь-якому етапі навчання вони [1].

Міжпредметні зв'язки предметів медико – біологічного циклу забезпечують:

•
узгоджене в часі вивчення різних навчальних дисциплін з метою їх взаємної підтримки; - обґрунтовану послідовність у формуванні понять; 

•
єдність вимог до знань, умінь і навичок; 

•
використання при вивченні предметів, одержаних при вивченні інших предметів; 

•
ліквідацію невиправданого дублювання в змісті навчальних предметів; 

•
показ спільності методів, які застосовуються в різних дисциплінах (генералізація знань); 

•
розкриття взаємозв'язку природних явищ, показ єдності світу; 

•
підготовку студентів до оволодіння сучасними технологіями. 

Шляхи здійснення міжпредметних зв'язків: використання знань, одержаних при вивченні інших дисциплін; виконання комплексних експериментальних робіт; проведення комплексних екскурсій; узагальнююче повторення. 

Міжпредметні зв'язки у циклі предметів медико – біологічного циклу виконують такі функції.

Методологічна функція виражається в тому, що тільки на основі міжпредметних зв'язків можливе формування в студентів сучасних уявлень про цілісність і розвиток природи, знання, здобуті учнями на міжпредметній основі, виконують провідну роль у пізнавальній діяльності. 

Світоглядна функція міжпредметних зв'язків реалізується в тому, що вони спрямовані на засвоєння  найважливіших світоглядних ідей: еволюції; багаторівневої організації живої природи; взаємозв'язку біологічних систем із природним середовищем; саморегуляції та цілісності біологічних систем у мінливих умовах середовища тощо.

Освітня функція міжпредметних зв'язків полягає в тому, що з їхньою допомогою викладач формує такі якості знань студентів, як системність, глибина, усвідомленість, гнучкість. Міжпредметні зв'язки є засобом розвитку біологічних понять, сприяють засвоєнню зв'язків між ними й загальними науково-природничими поняттями.

Розвивальна функція міжпредметних зв'язків визначається їхньою роллю в розвитку системного й творчого мислення, у формуванні  пізнавальної активності, самостійності, інтересу до пізнання природи. Міжпредметні зв'язки допомагають подолати предметну інертність мислення зпираючися на зв'язки з іншими предметами, реалізується комплексний підхід до виховання.

Конструктивна функція міжпредметних зв'язків полягає в тому, що з їхньою допомогою викладач вдосконалює зміст навчального матеріалу, методи й форми організації навчання. 

У методиці виокремлюють три рівні міжпредметних зв'язків – теоретичний, емпіричний, практичний.

Для всебічної характеристики поняття «міжпредметні зв'язки» істотне значення має їх класифікація. Відомі класифікації за структурними елементами навчальних предметів (К. П. Корольова), за змістом навчального матеріалу (В. М. Федорова, Д. М. Кірюшкін), за метою використання суміжних знань (Н. М. Черкес-Заде), за видами знань (Л. П. Вороніна).

Сучасні методологічні підходи до визначення змісту міжпредметних звязків у процесі професійної підготовки вчителя фізичної культури:

Гносеологічний підхід – визначає пріоритетність обєкту пізнання і зосередження педагогічних зусиль на розкритті обєкт-обктних відносин. Міжпредметні звязки повинні будуватися таким чином, щоб якомога глибше розкрити всі можливі відносини між частинами та компонентами певного процесу. Прихильником даної теорії є Н. Розенберг, який на основі класифікації міжнаукових звязків запропонував підходи до визначення сутності міжпредметних звязків. Автор виділяє такі підходи як синтезнаукових знань різних дисциплін і утворення якісно нових моделей, принципів та законів; використання методу пізнання певної науки при вивченні обєктів іншої науки та використання однієї і тієї ж наукової теорії або закономірності при вивченні різних обєктів [3].

Гносеологічний підхід орієнтований на вивчення обєктивних закономірностей, процесів та якостей без  врахування особистісних потреб студентів та їх індивідуальних особливостей. В чому полягає значний недолік даного підходу.

Аксіологічний підхід в трахтуванні міжпредметних звязків передбачає трактування останніх не лише як засіб пізнання , а як фактор впливу на особистість як на субєкт професійної діяльності. Головним фактором тут є зміни в структурі духовного розвитку особистості.

Використання міжпредметних звязків на основі гносеологічного підходу пріоритетним вважає розумовий розвиток студентів. Аксеологічний підхід передбачає різнобічний розвиток особистості, впливаючи на світогляд, моральні та етичні переконання тощо.

Культорологічний підхід передбачає системність не лише обєкту пізнання, субєкту професійної підготовки, а і міжпредметних звязків, які набувають цілісного, багатоаспектного і саморегулюючого характеру.

Демінська Л.О. пропонує класифікацію міжпредметних звязків у процесі підготовки фахівців фізичної культури на мозаїчні, логічні та системні [1].

Саме системні міжпредметні звязки є основою формування функціональності знань студентів з предметів медико – біологічного циклу.
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Оксана Ковалів

Ефективні засоби стимуляції позитивного ставлення людей з особливими потребами до фізичної діяльності

Проблема підвищення якості організації спортивно-масових і реабілітаційно-відновлювальних заходів у спеціалізованих навчально-виховних, фізкультурно-реабілітаційних та санаторно-лікувальних закладах України залишається актуальною та потребує подальшого вивчення, осмислення, наукового обґрунтування. Особливого значення вона набуває у зв'язку з визнанням Україною конвенції ООН про права дитини та Всесвітньої декларації про забезпечення умов виживання, захист і повноцінний розвиток дітей. В Національній доктрині розвитку фізичної культури і спорту (28.09.2004 р., № 1148/2004), в Національній доктрині розвитку освіти України у ХХІ столітті вказано на необхідність забезпечення якості та доступності реабілітаційних, рекреаційних й оздоровчих послуг для найменш захищених категорій населення України [5]. Так, на наш погляд, до недостатньо розроблених частин даної проблеми, слід віднести необхідність більш широкого вивчення і впровадження в практику фізичної і соціальної реабілітації осіб з особливими потребами. Такі знання будуть сприяти не тільки підвищенню якості фізкультурно-оздоровчих і реабілітаційно-відновлювальних послуг, але й необхідних у забезпеченні професійної підготовки майбутніх фахівців з галузі фізичної культури, фізичної реабілітації, адаптивного фізичного виховання.

Аналіз останніх досліджень та публікацій з даної проблеми свідчить, що за даними Всесвітньої організації охорони здоров'я, щорічно 20 млн. стають інвалідами, та майже кожна десята людина на Землі є інвалідом. В Україні дана проблема набуває особливої гостроти в тому сенсі, що кількість дітей з різноманітними порушеннями і вадами у стані психофізичного розвитку становить приблизно 4,5% від загальної кількості дітей-школярів та кількість їх щорічно збільшується в середньому на 5 – 6 тисяч [1, 2, 3, 4].

Фахівці наголошують на тому, що після закінчення навчання у спеціалізованих закладах освіти або стаціонарного лікування інваліди дуже часто відмовляються від цілеспрямованого та систематичного застосування фізичних вправ як одного з головних чинників у їх подальшій реабілітації з метою відновлювання втрачених функцій Це призводить до виникнення дисбалансу в формуванні життєво важливих рухових вмінь і навичок, в тому числі й побутового характеру, а також зниженню психоемоційної активності та оптимістичних сподівань щодо активної участі в суспільній та професійній діяльності. [6].

Узагальнення даних літературних джерел свідчать, що ефективним фактором відновлення інвалідів є їх активна участь у фізкультурно-реабілітаційних, спортивно-масових заходах, спортивних змаганнях з доступних видів спорту.

У зв'язку з цим, мета даної роботи полягає в теоретичному обґрунтуванні та систематизації літературних джерел, щодо організації різноманітних фізкультурно-оздоровчих і реабілітаційних заходів в роботі з інвалідами та можливості його використання в професійній підготовці майбутніх фахівців з галузі фізичної культури і спорту.

Одним із засобів стимуляції позитивного ставлення людей з особливими потребами до фізичної діяльності, є проведення змагань з різних видів спорту. Перед початком змагань учасники проходять медичний огляд та отримують рекомендації щодо участі в тих чи інших видах спортивної програми згідно з медичною класифікацією (сила м'язів; спастичність м'язів; рівновага в положенні сидячи; ступінь деформації кістково-суглобного апарату; координованість рухів - пропріоцептивне м'язове відчуття).

Найбільш популярними серед учасників змагань є: адаптовані види з легкої атлетики; плавання; спортивні ігри; гирьовий спорт; «слалом» на візках; кегельбан; настільні ігри (більярд, теніс, шахи, шашки). На думку більшості з учасників змагань, достатньо важливим для них є вже сама можливість участі в змаганнях, а не тільки результат або зайняте місце. Інваліди свідомо розуміють потребу в більш активному залученні їх якомога раніше до реабілітаційних заходів з використанням засобів фізичної культури і спорту, що надасть можливість попереджати атрофію м'язів, контрактуру і спастичні явища, сприятиме розвитку компенсаторних рухових вмінь і навичок, формуванню позитивної дидактико-реабілітаційної мотивації щодо систематичних занять фізичною культурою і спортом.

Важливою умовою для більш ефективної  роботи в цьому напрямку, є необхідне розширення мережі фізкультурно-оздоровчих і спортивних клубів для осіб з особливими потребами насамперед за місцем їх мешкання або роботи. У зв'язку з цим, в структурі обласних та міських центрів фізичного здоров'я населення «Спорт для всіх» повинні бути організовані спортивні секції з інваспорту. Але застосування фізичних навантажень підчас тренування або на змаганнях повинно будуватися на достатньому рівні обізнаності як самих інвалідів так і фахівців з основних закономірностей спортивної підготовки.

Формування рухових дій з обраного виду спорту повинно відбуватися на засадах знання про закономірності етапної структури навчання за наступною схемою:

-
загальні і спеціальні закономірності у формуванні рухових дій;

-
етапне оволодіння структурою техніки рухових дій;

-
аналіз помилок відповідно до особливостей біомеханічної структури рухів;

-
уточнення техніки виконання рухових дій з обраного виду спорту;

-
удосконалення навичок виконання рухових дій;

-
індивідуалізація техніки рухових дій з обраного виду спорту;

-
розширення діапазону виконання засвоєних рухових дій;

-
аналіз стійкості засвоєного рухового навику;

-
результат, який досягнуто на змаганнях з обраного виду спорту.

Висновки:

1.
Узагальнення даних літературних джерел свідчать, що одним з достатньо дієвих чинників в реабілітаційній роботі для осіб з особливими потребами є різноманітні засоби фізичної культури і спорту.

2.
Систематичні заняття з метою підготовки до змагань підвищують адаптаційні механізми інвалідів до реальних умов життя, удосконалюють функціональні можливості, сприяють оздоровленню організму, благодійно впливають на психоемоційний стан, мобілізують волю, відновлюють почуття соціальної гідності.

3.
Центри фізичного здоров'я населення „Спорт для всіх" повинні передбачати в своїй діяльності також роботу серед інвалідів як одну з ефективних форм фізичної і соціальної реабілітації осіб з особливими потребами та інтеграції їх до соціально-побутової і професійної сфери.
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Взаємозв’язок екологічної освіти й виховання у житті людини
Одним із стратегічних напрямків розвитку сучасної системи освіти у нашій країні є формування екологічної культури особистості, виховання у кожного школяра позитивного ставлення до навколишнього світу, бо, як зазначав ще В.О.Сухомлинський, "у дитини, яка вихована в умовах дефіциту спілкування з природою, розвивається емоційна глухота, агресивність у ставленні як до людей, так і до об’єктів природи". Ось чому таким важливим є формування емоційно-естетичного, духовного світу людини, де переважає почуття співпереживання до всього живого.

Екологічне виховання — систематична педагогічна діяльність, спрямована на розвиток у людини культури, взаємодії з природою. 

Екологічна освіта – це неперервний процес засвоєння цінностей і понять, які спрямовані на формування умінь і стосунків, необхідних для осмислення і оцінки взаємозв’язків між людьми, їхньою культурою і навколишнім середовищем, що передбачають розвиток умінь приймати екологічно доцільні рішення і мають на меті засвоєння правил поведінки в навколишньому середовищі. Певна річ, що свідоме і бережливе ставлення кожної людини до природи можливе тільки при наявності в неї екологічної культури, широких екологічних знань про закономірності розвитку природи, знайомства із загадковим світом тварин, рослин...

Мета екологічної освіти і виховання полягає в нагромадженні, систематизації, використанні екологічних знань, вихованні любові до природи, бажання берегти і примножувати її, у формуванні вмінь і навичок діяльності в природі.

Зміст полягає в усвідомленні того, що світ природи є середовищем існування людини, тому вона має бути зацікавлена в збереженні його цілісності, чистоти, гармонії. Екологічне виховання неможливе без уміння осмислювати екологічні явища, робити висновки щодо стану природи, виробляти способи розумної взаємодії з нею. Ці уміння учні набувають на уроках та в позаурочній діяльності. Водночас естетична краса природи сприяє формуванню почуттів обов'язку і відповідальності за її збереження, спонукає до природоохоронної діяльності, запобігання нанесенню збитків природі.

Екологічна освіта і виховання підростаючих поколінь в сучасних умовах мають бути спрямовані, в першу чергу, на зміну ставлення самої людини до свого здоров’я, а потім і до навколишнього середовища як необхідної умови його збереження і зміцнення. Тому одним із проявів культури особистості має бути екологічна вихованість, яку можна визначити як відповідальне ставлення людини до свого здоров’я та навколишнього середовища. Екологічно відповідальна людина в умовах будь-якої виробничої діяльності буде приймати рішення відповідно до наукових принципів цілісності природи. Тобто екологічна відповідальність пов’язана з усіма сторонами екологічних взаємин людини та проявляється як інтегральна характеристика особистості.

Серед її компонентів важливу роль відіграє розуміння залежностей здоров’я окремої людини, всього людства від стану навколишнього середовища та розвинута потреба здорового способу життя, яка є одним з найважливіших критеріїв ефективності екологічної освіти і виховання. Тому здоровий спосіб життя розглядається нами як складова частина екологічної культури особистості, яка є формою прояву її відповідальності за ставлення до власного організму як високоорганізованої біологічної системи, здатної до саморегуляції та адаптації.

Система екологічного виховання передбачає врахування основних її аспектів:

— національного та регіонального підходів до вибору навчального матеріалу екологічного спрямування;

— гуманістичну спрямованість і зростаючу роль екологічних чинників у вирішенні глобальних проблем людства (раціонального використання природних ресурсів, забезпечення населення екологічно чистими продуктами харчування, захисту середовища від забруднення промисловими та побутовими відходами);

— об'єктивності у розкритті основних екологічних законів та понять, що дають підстави вважати екологію наукою, яка розвивається, намагаючись вирішувати проблеми довкілля;

— збереження фізичного і духовного здоров'я людини;

— зв'язку між набутими екологічними знаннями і життям, розкриття їх цінності не лише у виробництві, а й у повсякденному житті людини.

Серед сфер, з якими людина стикається на протязі всього свого життя, є сфера насамперед стосунків Людини і Природи: ставлення людини до своєї власної природи (до свого тіла) й ставлення людини до природи довкілля. Певна річ, ми повинні розглядати обидва ці аспекти в єдності (В. Вернадський), бо лише в такій площині можна побачити можливість продуктивного розгортання здоровоохоронних і природоохоронних заходів. Людина здатна дивитися на своє тіло як на "зовнішній" об’єкт так само, як вона дивиться на елемент навколишнього природного середовища, і сприяти його удосконаленню або руйнуванню. Усе це й викликає систему зусиль людини, які спрямовані на підтримку здоров’я свого тіла і профілактику захворювань (фізична культура, гігієна життя і праці, харчування, духовна підтримка організму тощо). А з іншого боку, людина є об’єктивно тісно поєднана з навколишнім середовищем (повітря, харчування, світло сонця, енергетичний обмін тощо), а це також могутній чинник впливу на здоров’я її організму.

До ціннісних орієнтирів екологічної освіти і виховання відносимо ставлення до власного здоров’я, прихильність до спорту і фізичної праці, гарт організму, здоровий спосіб життя, дотримання правил особистої гігієни, усвідомлення своєї єдності з навколишнім природним середовищем, бережне ставлення до всього живого на Землі, розвиток здатності відчувати красу Природи, дбайливе ставлення до природних засобів життя і національних багатств.

Велику роль в нормалізації стосунків людини з Природою відіграє розвиток її здатності до самоподолання, саморегуляції і саморегламентації. В кінцевому рахунку у сфері свого самозбереження і збереження навколишнього природного середовища людина може осягнути лише внаслідок цілеспрямованого духовно-естетичного спілкування з природою.

Певна річ, у формуванні екологічної культури учнівської молоді важливу роль відіграє насамперед робота по формуванню здорового способу життя. Цей процес ми розглядаємо насамперед як валеологічний компонент екологічної освіти і виховання. Бо саме активне засвоєння валеологічних знань у системі неперервної освіти дає можливість кожному суб’єкту всіх її ланок осягнути свою роль та завдання у справі формування, збереження, зміцнення, відтворення, передачі особистого здоров’я, а також з істотною складовою формування належного ставлення до природного та суспільного середовища.

Оскільки екологічна освіта і виховання мають безпосередній зв'язок із процесами державотворення та національного відродження України, завдання школи, вихователів полягає в тому, щоб формувати у підростаючого покоління вміння та навички мислити і діяти по новому, з почуттям екологічної відповідальності. А це можливо лише за умови переорієнтації кожного вихованця на самопізнання і саморозвиток, самореалізацію й самостійність.

На нашу думку, здоровий спосіб життя є вирішальним у зміні споживацького ставлення людини до природи. Бо саме він враховує екологічний підхід, змінює свідомість особистості, сприяє формуванню в неї відповідального ставлення до свого здоров'я і навколишнього середовища. Виконання правил збереження та зміцнення здоров’я дозволяє людині швидше адаптуватися до несприятливих умов довкілля. Тобто, здоровий спосіб життя містить у собі елементи екологічної культури.

Єдність і цілісність екологічної освіти і виховання в школі забезпечується роботою шкільної координаційної ради, до складу якої входять представники всіх методичних об’єднань. Щомісячно, узгоджуючи різноманітні форми роботи з екологічних питань, члени ради впроваджують завдання концепції через шкільні предмети. Школярі всіх вікових груп систематично беруть участь у різноманітних шкільних, міських, обласних, всеукраїнських і навіть міжнародних акціях і конкурсах.
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Динаміка показників рівня фізичної підготовленості учнів та характер їх змін
Фізичне виховання школярів в системі загальної освіти є обов’язковим. У зв’язку з віковими особливостями розвитку рухових здібностей розроблено навчальну програму «Фізичне виховання учнів 1-12 класів» зі спрямованим розвитком цих здібностей. Наявність матеріально-технічної спортивної бази, кваліфікованих спеціалістів, інтерес учнів до занять та можливості до їх реалізації створює нерівні умови для розвитку фізичних здібностей у різних школах. Виходячи з таких умов, метою учителя є , максимально наблизити учня до розуміння ідеї здорового способу життя через систематичні заняття фізичними вправами. Зміна навантажень, їх спрямованість та обґрунтованість для учнів певного віку можуть послугувати не лише отриманню хороших спортивних результатів, а й гарантом хорошого здоров'я протягом багатьох років, навіть після закінчення школи. Вочевидь, постає проблема (на початковому етапі) нерозуміння навчально-виховного цілеспрямованого процесу і невідповідність витраченим фізичним зусиллям, отриманому результату (оцінки). Звернемося до більш зрозумілого як для учня, так і його батьків взаємозв’язку «здоров'я – оцінка» у віковій динаміці.

     Порівнювати отримані результати тестувань з показниками норми з фізичної підготовленості далі будемо детальніше.

    Гнучкість є досить стабільною величиною у цей віковий період у хлопців та нестабільною у дівчат відповідного віку (рис. 1.1 а, б). Тому позитивних змін у розвитку цієї якості, мабуть, слід очікувати у наступні роки. 

    Спритність (за результатами «човникового» бігу 4х9 м), як одна з фізичних якостей також динамічно змінюється. Час подолання такої дистанції з кожним наступним роком змінюється у дівчат та значно коливається у хлопців. Причому приріст позитивного результату у дівчат значно випереджає аналогічні показники приросту у хлопців, хоча і меншими темпами. Але, якщо взяти до уваги нормативні показники відповідно віку та отримані результати у цей період, то тенденція виявиться невтішною: приріст результату за часовим параметром значно поступається приросту у віці школярів, тобто характеристики спритності з віковим зростанням не змінюються пропорційно, а відстають. Причому, як у хлопців, так і у дівчат. Зауважуючи, що спритність є досить складним компонентом фізичної якості людини і включає в себе різні види, зупинимося лише на констатації такого результату за одного виду  випробувань спритності – «човникового» бігу.
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Рис. 1.1   Показники розвитку гнучкості у 2005-2009 навчальні роки:


а) нахил тулуба вперед із положення сидячи;


б) розгинання тулуба із положення лежачи на животі.

Примітка: - показники хлопців (негативний результат); - показники дівчат (негативний результат).

Багато авторів не виокремлюють швидкісно-силовий прояв рухової діяльності людини в окрему фізичну якість. Однак, враховуючи, що будь-яка фізична якість не є окремою ознакою, а розвивається невід’ємно від інших фізичних якостей і є складною величиною. В межах дослідження виділимо швидкісно-силову якість в окремий параметр у розвитку фізичної підготовленості школярів. За основу у визначенні динаміки розвитку цього показника візьмемо результати стрибків у довжину з місця.

Стабільність зростання результату зі стрибків у довжину з місця на протязі трьох років демонструють хлопці (рис. 1.2 б). Причому, і за мінімальним, і за максимальним показником. А враховуючи і кількісний показник, зауважимо, що і склад учнів, які виконували дане випробування вище нормативного та нижче його також залишався стабільним. Відповідно 6 та 1 з 7-ми досліджуваних хлопців.

Дещо інший результат демонстрували дівчата (рис. 1.2 а). У кількісному складі зміни відбуваються динамічно: у перший рік досліджень усі 7 учасниць не виконують норми; у другий рік з 6-ти учасниць лише 2 виконують норматив, а на наступний рік з 7-ми дівчат також лише дві долають нормативний показник.

Щодо фактичного результату стрибка у довжину, то у дівчат мінімальний показник невпинно зростає у перші 3 роки дослідження, а в наступні спадає. А максимальний – навпаки – демонструє різкі зміни: після деякого зниження стрімко зростає.

Зацікавленість викликає і динаміка різниці між максимальним і мінімальним результатом. Якщо у хлопців ця різниця не перевищує 46 см, то у дівчат така різниця сягнула 67 см. Що ще раз підтверджує факт як самого індивідуального фізичного розвитку школяра, так і його показників фізичної підготовленості.

Вправу зі згинання-розгинання рук в упорі лежачи відносимо до силових. Тому, з врахуванням того, що її необхідно виконувати за фіксований час, то показники цієї вправи будуть характеризувати як силові, так і швидкісно-силові параметри.

Виходячи з фактичних результатів випробувань у такій вправі також можна стверджувати, що якісні і кількісні зміни у розвитку таких якостей як швидкість і сила (у їхньому поєднанні) відбуваються нерівномірно. Підтвердження тому знаходимо і в динаміці: у 2005/06 навчальному році лише 2 учнів (хлопці) (14,3%) з класу показали результати відповідно нормі; у 2006/07 склали норматив за цією вправою вже 5 з 13 учнів (38,5%), з них 4 хлопці та 1 дівчина.
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Рис. 1.2 Динаміка результатів стрибків у довжину з місця дівчат (а) та хлопців (б).

У 2007/08 навчальному році показник норми підготовленості у даному випробуванні досягнув критичної межі – лише 1 учень з 14 (7,1%) вклався у норму. Наступний рік приніс зміни 4 учні з 16 (хлопці) впоралися з нормативним показником від загальної кількості учнів у класі (25%). А в 2009-2010 навчальному році ця цифра зросла на одиницю, знову за рахунок хлопців, і склала 31,3 % учнів, які виконали норматив. Про подальшу тенденцію у розвитку показника можна лише здогадуватися. Можна стверджувати, що дівчат, які виконуватимуть цей норматив, не буде.

Про наступну тестову вправу однозначних висновків зробити не можна. Піднімання тулуба із положення лежачи належить до силових вправ. Як і в попередньому випадку, обмеження часовим параметром (30 секунд) змушує враховувати іншу фізичну якість – швидкість. Тому комплексність даної вправи дає можливість прослідкувати різноманітність змін у розвитку фізичної підготовленості школярів.

У 2005/06 навчальному році результати у цій вправі носили лише інформативний характер – 8 (57,1%) з 14 учнів успішно склали норматив. Результати наступного року значно покращилися у порівнянні з попереднім: 10 з 13 учнів (76,9%) виконали вправи відповідно до норми. (До речі, це найвищий відсоток у порівнянні з усіма іншими результатами тестових вправ за 3 роки досліджень!). Але вже у 2007/08 навчальному році такі результати не підтвердилися і поступалися результатам першого року дослідження. 7 з 14 учнів (50%) відповідали нормативним показникам. Таких значних коливань результатів не спостерігали у жодній іншій тестовій вправі. 2008-2009 навчальний рік приніс покращення в даному виді  випробувань – 11 учнів із 16 (68,75%) виконали норматив. Однак у наступному 2009-2010 навчальному році цей показник знову зменшився – 9 з 16 учнів (56,25%) виконали дану тестову вправу. Спадає на думку враження, що основним критерієм розвитку фізичної підготовленості є індивідуальний розвиток як окремої якості людини, так і особистості в цілому.

Остання з запропонованих тестових вправ – 6-хвилинний біг характеризує одну з найважливіших фізичних якостей – витривалість. Причому, стійкість у «нелюбові» до виконання бігу на середні і довгі дистанції просліджується у більшості учнів усіх класів, а не лише з досліджуваної групи. У цьому випадку слід зауважити, що результати у цій вправі не тільки і не стільки залежать від розвитку самої витривалості, а і від того, наскільки психологічно налаштована дитина виконувати цю вправу. Ми ж, виходячи з умов дослідження, враховуємо лише технічний результат. Повертаючись до таблиці 3.1., де вказано найсприятливіші періоди розвитку фізичних якостей школярів, порівняно з результатами досліджуваної групи, виявили нестійкі зв’язки між віковими змінами та змінами у розвитку витривалості. Зокрема, 50% учнів у перший рік показали результати згідно норми (7 з 14 учнів, з них 4 хлопців та 3 дівчат). На другий рік 61,5% учнів класу або ж 8 із 13 школярів долали за 6 хвилин відстань за нормою, з них 5 хлопців та 3 дівчат. Третій рік приніс результати, які значно поступаються за аналогічні показники попередніх років. Лише троє (всі хлопці) з 14 учнів класу або ж 21,4% пробігають нормативну кількість метрів за встановлений час. У 2008-2009 навчальному році також троє учнів вклалися у контрольний норматив, але, на відміну від попереднього року, замість одного хлопця з'явилася одна дівчина, що успішно виконала тестову вправу. А останній навчальний рік (2009-2010) приніс зовсім несподівані результати – 9 з 16 учнів (56,25%) за 6 хвилин подолали нормативну відстань. Тому і підтвердження про сприятливість у розвитку витривалості за даний період дослідження можна знайти лише частково.

Тому, беручи до уваги показники рівня безпечності стану здоров'я за п’ять років, враховуючи усі досліджувані параметри учнів, можна зробити висновок:

1) Розвиток фізичних якостей цілком має індивідуальний характер.

2) Загальною тенденцією є зниження рівня як самої фізичної підготовленості учнів класу, що досліджувався, так і такого ж показника по школі в цілому.

3) Деякі з видів випробувань потребують не лише фізичної підготовленості, а і психологічної налаштованості на його виконання.

4) Зміни у розвитку показників фізичної підготовленості в динаміці значно поступаються віковим змінам.

5) Мотивація до занять фізичними вправами, в тому числі, і до виконання контрольних нормативів, повинна бути значно вищою за небажання, а то і просто лінь, у самого учня і у класу в цілому.
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Контроль інтенсивності фізичних навантажень за показниками частоти серцевих скорочень у процесі підготовки арбітрів у футболі
Розвиток сучасного футболу спрямований у напрямку зростання динаміки та інтенсивності ведення гри. Протягом матчу команди використовують швидкий перехід від оборони до атаки і навпаки. Використовуючи колективний відбір м'яча в умовах жорсткого пресингу гра стає дуже контактною. Контакти та зіткнення можуть бути не тільки очевидні, але і короткочасні, швидкоплинні, які футболісти намагаються приховати від погляду арбітра.

Висока фізична підготовка в умовах значного збільшення кількості єдиноборств, підвищення інтенсивності гри, безумовно, являється важливим фактором, що дозволяє арбітру зберігати необхідний рівень працездатності протягом всього матчу. Фізична діяльність футбольного арбітра  обумовлюється особливостями його  рухової активності під час матчу, для якої характерна постійно змінна інтенсивність роботи. Пересуваючись по футбольному полю арбітр використовує різноманітну техніку та швидкість. Постійна зміна швидкості, та напрямку руху вимагають від нього спритності і гнучкості, досконалої техніки пересувань.
Мета роботи: вивчити і обґрунтувати доцільність використання показників частоти серцевих скорочень для контролю інтенсивності фізичних навантажень у процесі підготовки арбітрів у футболі. 

Завдання: дослідити та  проаналізувати тренувальні зони фізичних навантажень по частоті серцевих скорочень; виявити і охарактеризувати ефективність використання показників частоти серцевих скорочень в тренувальній діяльності арбітрів.

Результати дослідження. За результатами дослідження функціональної підготовки арбітрів в процесі етапного комплексного контролю, поряд з визначенням загального рівня аеробного компонента функціональної підготовки, для кожного арбітра також визначились індивідуальні зони переважаючої спрямованості тренувальних навантажень по частоті серцевих скорочень.
Це дозволяє в процесі подальшої підготовки більш точно конкретизувати цільову направленість тренувального процесу з метою диференційованого вдосконаленя процесів аеробного і анаеробного енергозабезпечення спортивної працездатності футбольних арбітрів. Індивідуальні зони переважаючої спрямованості тренувальних навантажень  по частоті серцевих скорочень  представлені в індивідуальних протоколах досліджень, які необхідно використовувати  під час тренувального процесу(табл. 1).

Таблиця 1

	% ЧСС макс
	Тип тренувальних занять
	Індивідуальне сприйняття фізичного навантаження

	<65 % ЧСС макс
	Відновлюючий
	Дуже легке

	65 – 75 % ЧСС макс
	Низької інтенсивності
	Від легкого до комфортного

	76 – 85 % ЧСС макс
	Середньої інтенсивності
	Від некомфортного до напруженого

	86 – 93 % ЧСС макс
	Високої інтенсивності
	Від важкого до дуже важкого

	>93 % ЧСС макс
	Максимальної інтенсивності
	Максимальне


Після відкриття більш точних методів виявлення порогу анаеробного обміну і з початком використання даних концепцій в спорті використання показників частоти серцевих скорочень в тренувальній діяльності стає все більш ефективним для контролю інтенсивності фізичних навантажень, спираючись на чіткі фізіологічні механізми.

Оптимальним методом оцінки тренувальних навантажень являється моніторинг серцевого ритму  під час тренувального процесу. Однак, як показали дослідження, використання тренувальних зон переважаючої спрямованості навантажень по частоті серцевих скорочень на основі врахування лише відсотку від максимального серцевого ритму або відсоткового відношення від сердечного резерву має високий ступінь неточності, що підтверджено літературними даними. Використання в тренувальному процесі зон по частоті серцевих скорочень, які не відповідають індивідуальним, може призводити до невідповідності результату тренувального процесу поставленій меті і задачам підготовки, а також до перетренованості спортсменів. Таке визначення тренувальних зон по частоті серцевих скорочень при виконанні тренувальних навантажень проводиться з використанням біохімічних аналізаторів крові.

На частоту серцевих скорочень впливає температура навколишнього середовища. Оскільки розраховані зони тренувальних навантажень правильні тільки при тренуваннях з температурою навколишнього середовища в межах 15 – 25 С, вони повинні адаптуватися при тренуваннях в екстремальних зовнішніх умовах. При тренуваннях, нижче 15 С, індивідуальні зони по частоті серцевих скорочень можуть бути зменшені. Навпаки, в умовах високої температури зовнішнього середовища частота серцевих скорочень зростає, особливо коли до дії високої температури додається дегідратація, пов’язана з випаровуванням поту.

На сучасному етапі, загалом, виділяють п’ять тренувальних зон фізичних навантажень по частоті серцевих скорочень, що визначаються після енергоспірометричного тесту на тредмілле. В першій зоні використовують тренувальне навантаження відновлюючого (не тренувального) характеру; в другій – тренувальне навантаження аеробної спрямованості; в третій – тренувальне навантаження аеробно-анаеробної спрямованості; в четвертій – тренувальне навантаження анаеробно-аеробної спрямованості; в п’ятій – тренувальне навантаження анаеробної алактатної (швидкісної) спрямованості.

Аналіз отриманих результатів дослідження арбітрів показує про те, що величини показників частоти серцевих скорочень для кожної із зон переважаючої спрямованості навантажень суттєвим образом відрізняються в окремих людей. Дане положення слід враховувати при нормуванні тренувальних навантажень і виборі переважаючої спрямованості, їх дія на організм спортсменів для досягнення найбільшого тренувального ефекту. Невідповідність тренувальних навантажень запланованим і реальним характеристикам може в значній мірі вплинути на ефективність їх використання при підготовці арбітрів. Використання в цьому випадку спортивних пульсометрів дає можливість контролювати і визначати час роботи кожного із арбітрів у відповідних зонах тренувальних навантажень.

Висновки.
Дослідивши і проаналізувавши тренувальні зони фізичних навантажень по частоті серцевих скорочень стало зрозуміло, що в кожній зоні використовують тренувальне навантаження різного характеру і що показники частоти серцевих скорочень для кожної із зон переважаючої спрямованості навантажень суттєвим чином відрізняються в окремих людей.

Виявивши і охарактеризувавши використання показників частоти серцевих скорочень в тренувальній діяльності арбітрів ми дійшли висновку, що це є більш ефективним для контролю інтенсивності фізичних навантажень. А це стало можливим після відкриття більш точних методів виявлення порогу анаеробного обміну і з початком використання даних концепцій в спорті.
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Реабілітація та інвалідний спорт: реалії, проблеми та перспективи
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Современные методы лечебной физической культуры в реабилитации травматологических  больных 
Актуальность темы. Влияние на человека научно-технического прогресса, возросшей урбанизации, неблагоприятных факторов экологии заставляет ученых-медиков, врачей искать современные методы восстановления его здоровья[1,3].  Природные катаклизмы, катастрофы  приводят к большим человеческим потерям и серьезным травмам различной локализации. Таким образом, пострадавшим необходимо комплексное лечение в состав которого входит и лечебная физическая культура. Лечебная физическая культура (ЛФК) ​- метод лечения, использующий  средства физической культуры с лечебно-профилактической целью и для более быстрого восстановления здоровья и трудоспособности больного, предупреждения патологического процесса [5,6]. Наиболее характерной  особенностью  метода ЛФК является использование физических упражнений.

Цель исследования. Изучить современные методы  лечебной физической культуры в реабилитации больных с тяжелым травматическим повреждением позвоночного столба.

Методы исследования.Изучение результатов клинических  наблюдений, рентгенография,  компьютерная томография, лабораторная диагностика.

Результаты исследований.Среди большого количества травматических  повреждений  травмы опорно-двигательного аппарата  занимают   основное место. Причинами травматических повреждений могут быть производственные и бытовые травмы, автоаварии, падение с высоты, спортивные травмы и др. Любое травматическое повреждение сопровождается  не только местными реакциями, но и общей нервно-рефлекторной реакцией организма с изменением жизненных функций.  При травматических повреждениях опорно-двигательного аппарата, требующих постельного режима и иммобилизации, развиваются функциональные изменения во всем организме : снижение функции внутренних органов, нарушение обменных процессов, повышенная раздражительность. Длительная иммобилизация приводит к мышечной атрофии, ограничению подвижности в фиксированных суставах. К травматическим повреждения опорно-двигательного аппарата, при которых применяется лечебная физическая культура, относятся переломы костей, повреждения связок, сухожилий, мышц,вывихи, ранения.  В результате травматических повреждений нарушается  двигательная активность человека, а движение это жизнь. Движение стимулирует рост и развитие, расширяет  функциональные возможности всех систем организма, повышает его трудоспособность, замедляет старение организма. К тому же мышечная активность  положительно влияет на эмоциональное и психическое развитие. Комплекс лечебных мероприятий зависит от характера травмы и назначается индивидуально для каждого больного.  Мы остановимся на категории тяжелых  травм:  повреждение позвоночного столба. В зависимости от характера повреждения и этапа стационарного лечения весь курс ЛФК условно распределяют на 3 периода: иммобилизации, постиммобилизационный и восстановительный. Если нет противопоказаний лечебную гимнастику назначают с первых дней поступления в стационар.  Период иммобилизации соответствует костному сращению отломков, которое наступает через 30-90 дней после травмы. Окончание этой стадии консолидации служит показанием к прекращению иммобилизации. Постиммобилизационный  период начинается после снятия гипсовой повязки и скелетного вытяжения. У больных в этом периоде определяется снижение силы и выносливости мышц и амплитуды движений в суставах. В восстановительном периоде у больных  возможны остаточные явления препятствующиевосстановлению трудоспособности. Больным назначается весь комплекс реабилитационных мероприятий.
Реабилитация-это комплекс лечебных, психологических, педагогических, социальных и трудовых мероприятий, направленных на восстановление здоровья и трудоспособности больного [3,6]. Медицинская реабилитация включает в себя медикаментозное, хирургическое, физиотерапевтическое и другие виды лечения, которые наряду с  лечением болезни способствуют скорейшему восстановлению тех функций организма,  которые необходимы для возвращения к трудовой деятельности. В реабилитации большое значение имеет  лечебная физическая культура. ЛФК улучшает нарушенные функции, ускоряет регенерацию, уменьшает неблагоприятные последствия вынужденной гипокинезии. Физические упражнения оказывают разнообразное действие в зависимости от их подбора, методики выполнения и физической нагрузки. В  зависимости от методики проведения занятий ( в первую очередь от величины и последовательности физических нагрузок) достигается различное лечебное действие физических упражнений. В период развития заболевания используют минимальные физические нагрузки; применяемые специальные упражнения оказывают  непосредственно лечебное действие, способствуют формированию компенсаций и профилактике осложнений. В период выздоровления путем постепенного  увеличения  нагрузки от занятия к занятию достигается тренировочный эффект, который восстанавливает адаптацию организма к физической нагрузке, улучшает  функции всех систем организма, в том числе и функцию больного органа или системы. Если лечебную физкультуру применяют с первых же дней  после травмы, то регенерация кости значительно ускоряется.  Курс ЛФК подразделяют на 3 периода: 1) вводный(3-10 дней);2)основной, или тренировочный (время пребывания на лечении); 3)заключительный (3-5 дней). Наряду с ЛФК травматологическим больным назначают лечебный массаж. Он улучшает трофические процессы в коже, очищая его от слущивающегося эпидермиса; стимулирует функцию потовых и сальных желез; способствует рассасыванию инфильтратов, активизирует обмен веществ, повышает газообмен в органах и тканях.  Под влиянием массажа улучшается кровоток и лимфообращение, нормализуется тонус кровеносных и лимфатических сосудов, повышается тонус и эластичность мышц, укрепляются суставы и связки. В настоящее время разработан ряд новых методик  лечебной физической культуры.
ЛФК при травмах позвоночного столба
Позвоночно-спинномозговая травма в структуре травматизма занимает третье место после переломов трубчатых костей и черепно-мозговой травмы. По данным  Леонтьева М.А.(2003) за последние 70 лет количество больных  с позвоночно-спинномозговой травмой возросло в 200 раз.  Переломы поясничных позвонков встречаются наиболее часто и составляют от всех переломов позвоночника 18-34%[2].Несмотря на проводимое лечение и реабилитацию, инвалидизация этой категории больных остается высокой и занимает одно из ведущих мест.Cиндромы травматической болезни спинного мозга, полученные в результате сотрясений, разрывов, ушибов, сдавлений и прочих механических повреждений, в лечении непросты и для врача, и для пациента. При этом — расстройства движений и чувствительности являются основными. Причина — нарушение кровоснабжения и иннервации в мышечных волокнах вследствие травмы, что приводит к нарушению в них обмена веществ. Повреждения в шейном и верхнегрудном отделе позвоночника нередко приводят к атрофии мышц груди и живота. Из-за того что мышцы живота ослаблены и растянуты, они уже не могут выполнять свойственную им функцию корсета. Также, в большинстве случаев наблюдается тетрапарез различной степени выраженности с атрофией мышц конечностей, нарушение чувствительности и функций тазовых органов по типу задержки.Нижние парапарезы приводят к ограничению активных движений в суставах ног. Угнетаются функции разгибания голени и тыльного сгибания стопы, затруднено отведение бедра. Ягодичным мышцам, мышцам бедра и голени также угрожает гипотрофия. Восстановить утраченные после спинальной травмы функции — задача из непростых, но реальных и научно доказанных. И ведущая роль при этом отводится физическим методам лечения и средствам ЛФК.Благодаря физическим методам лечения:

· улучшается кровообращение, вследствие чего усиливается рассасывание деструктивных тканей, инфильтратов, гематом, рубцов и спаек;

· ускоряется регенерации нервных волокон;

· нормализуется мышечный тонус;

· улучшаются обменно-энергетические процессы;

· стимулируются функции органов отправления;

· уменьшаются боли и активизируются защитные силы организма.
Необходимо отметить, что оптимальный режим лечебной физкультуры, последовательность занятий и рекомендуемые нагрузки ЛФК грамотно и профессионально может подобрать только специалист. Вот почему перед занятиями ЛФК необходима консультация врача.Занятия ЛФК можно рекомендовать практически сразу после проведения комплекса срочных жизнесохраняющих мероприятий.Конечно же, речь в этом случае идет лишь о тех упражнениях, которые будут адекватны состоянию больного. К ним в первую очередь относятся упражнения общей профилактической направленности (физиологически рациональная укладка, пассивные движения в суставах конечностей, дыхательная гимнастика), ориентированные на предупреждение образования пролежней, застойных явлений в легких и контрактур.Лечение больных со спинальными травмами — строго этапно, при этом каждому этапу соответствует свой комплекс лечебной физкультуры(ЛФК). При этом в зоне внимания — общее состояние больного, функциональная характеристика уровня его моторных реакций и возможностей, особенности развития и течения травматической болезни.
Общеукрепляющая и дыхательная гимнастика при травмах позвоночника
Общеукрепляющая гимнастика активизирует деятельность сердечнососудистой и дыхательной систем, улучшает обменно-эндокринные и вегетативные функции организма. Впоследствии под руководством врача общеукрепляющие упражнения заменяются специальными.После применения дыхательных лечебных комплексов улучшаетсялегочная вентиляция, уменьшаются застойные явления в легких, бронхи освобождаются от скопившегося секрета.
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CPM-терапия в реабилитации после травм позвоночника
CPM-терапия помогает вернуть подвижность поврежденным суставам посредством «пассивного действия». «Пассивным действием» называется движение, совершаемое с помощью специального аппарата и не требующее активного сокращения околосуставных мышц. Сегодня существует большое количество разнообразных аппаратов, с помощью которых можно выполнять различные гимнастические упражнения, нацеленные на развитие движений в отдельных суставах.
В реабилитации больных после травм спинного мозга, при которых требуется длительное многократное повторение одних и тех же движений, значение механотерапии трудно переоценить. Использование  аппаратов СРМ-терапии применяемых в восстановительном лечении, позволяет гарантировать локальность воздействия, сохранение определенной ритмичности и возможность дозирования сопротивления. Ученые доказали, что локальное воздействие, оказываемое специальными тренажерами, оказывает положительное влияние на организм. В частности отмечено:

· усиление кровообращения и подвижности в тренируемом суставе;

· обеспечение возможности механического растяжения мягких тканей (при мышечной спастичности) и разработка суставных контрактур;

· улучшение местной и общей гемодинамики и трофики тканей.
Лечебный массаж и миостимуляция при травмах позвоночника

Лечебный массаж — неоценимое и действенное средство в реабилитации спинальных больных. В лечении больных с травматической болезнью спинного мозга применяются разные виды массажа:
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· классический ручной массаж (с применением таких приемов, как поглаживание, растирание, разминание и вибрация);

· сегментарный массаж (раздражением определенных зон добиваются избирательного влияния на отдельные органы и системы организма)

· точечный массаж (пальцевое воздействие на биологически активные точки)

· аппаратный массаж (механический, вибрационный, воздушный, или пневмомассаж, водный, или гидромассаж).

 Дополнительным лечебным средством, хорошо зарекомендовавшим себя в реабилитации больных с травмами позвоночника, является миостимуляция.Доказано, что низкочастотная вибрация от 30-50 до 150- 170 Гц обладает широким терапевтическим диапазоном: механическое возбуждение нервных рецепторов определенных участков тела вызывает соответствующие рефлекторные ответы, нервные импульсы— биотоки. 

Заключение. Выбор средств ЛФК зависит от состояния больного, назначенного ему режима двигательной активности и условий лечебно-профилактического учреждения. Более усовершенствованные средства, особенно  в механотерапии, значительно повышают возможности больного в реабилитации после тяжелых травматических повреждений. Комплекс реабилитационных мероприятий возвращает больного с повреждением позвоночного столба через 10-12 месяцев к трудоспособности.
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Історія та організація розвитку параолімпійського 
руху в Україні

Актуальність.В останні роки параолімпійський рух набув неабиякого значення в системі олімпійського та міжнародного спорту. Як зазначає президент Національного комітету спорту інвалідів України, народний депутат Верховної Ради України В.М. Сушкевич, параолімпійський рух – це одне з найвищих досягнень людського гуманізму тисячоліття, що минуло. У період відновлення своєї незалежності Україна стала повноправним членом міжнародного параолімпійського руху. Українські спортсмени-інваліди беруть участь і успішно виступають на найбільших змаганнях в системі параолімпійського спорту – Параолімпійських іграх. Національні збірні України були представлені на Параолімпійських іграх у: 1996 р. - Атланта (літні); 1998 р. – Нагано (зимові); 2000 р. – Сідней (літні); 2002 р. – Солт-Лейк-Ситі (зимові) і в кожних наступних.

На думку керівників міжнародного спорту, Україна сьогодні є одним із лідерів щодо темпів розвитку параолімпійського руху. Разом із тим, активний розвиток параолімпійського руху в Україні не супроводжувався до останнього часу ґрунтовними та всебічними науковими дослідженнями.

У системі міжнародного спорту неповносправних передбачено проведення змагань для осіб таких нозологій: з вадами зору, слуху та мови, розумового розвитку, із церебральним паралічем, з ампутованими кінцівками, з пошкодженнями хребта й спинного мозку. Для кожної з цих груп інвалідностей проводяться комплексні міжнародні ігри, світові та регіональні чемпіонати, серед яких найвагомішими є: зимові та літні Параолімпійські ігри, Міжнародні ігри Спеціальної Олімпіади, Всесвітні ігри глухих (Дефлімпійські ігри).

В останні роки слово “Параолімпіада” на слуху у всього світу – латинське значення префіксу “para” (приєднаний) підкреслює те, що параолімпіади – всесвітні ігри спортсменів – інвалідів – проводяться услід за великими олімпійськими перегонами у тих же країнах, на тих же спортивних аренах. Їх відкривають і завершують такі ж променисті церемонії.

Розвиток параолімпізма та спорту інвалідів має більш ніж столітню історію. Перші спроби залучення людей з обмеженими фізичними можливостями до фізичної культури та спорту були історично зафіксовані ще у 1888 році, коли в Берліні сформувався перший спортивний клуб для людей з вадами слуху. Перші Всесвітні ігри глухих (пізніше – Дефлімпійські ігри) відбулися 10-17 серпня 1924 року в Парижі.

 Спортивний рух серед неповносправних України почав формуватися на початку ХХ століття серед осіб із вадами слуху та вадами зору. На початку 30-х років створюються перші республіканські організації інвалідів: Українське товариство глухих (УТОГ) та Українське товариство сліпих (УТОС). На ці організації, серед інших, покладалися обов'язки з підготовки, формування та участі українських спортивних команд у всесоюзних і міжнародних змаганнях. З 1957 року глухі українські спортсмени у складі збірної команди СРСР вперше беруть участь у Всесвітніх іграх глухих, а у 1960 році незрячі українські спортсмени у складі СРСР дебютували на Міжнародних шахових олімпіадах. На Параолімпійських іграх спортсмени-інваліди України вперше виступили у Сеулі (1988 р.) у складі збірної команди СРСР.
Поступово світ переконувався у тім, що на фізичну культуру і спорт мають право також і люди з інвалідністю. Та лише після Другої світової війни почали активно долучатися до спорту інваліди з порушенням опорно-рухового апарату. В 1944 році в рамках проведення обов’язкової частини комплексного лікування була впроваджена спеціально розроблена спортивна програма для “візочників”. Розробником став Людвіг Гутман – нейрохірург німецького походження, якій емігрував до Великобританії у 1939 році, рятуючись від німецької окупації. 28 липня 1948 року у госпіталі Сток-Мандевілю (Англія) були проведені перші ігри серед спортсменів на візках, які стали прототипом Параолімпійських.

Не зважаючи на зростаючу популярність спортивного руху людей з інвалідністю у всьому світі, на теренах тодішнього СРСР ця тема або повністю замовчувалась або висвітлювалась у якості невеличких публікацій – заміток. Починаючи з 1957 року була інформація про успішні виступи спортсменів СРСР з вадами слуху. Інші інваліди могли їм лише позаздрити. При цьому кінець 50-х та 60-і роки стали періодом неймовірного зростання у світі популярності ігор для спортсменів з інвалідністю.

Інтеграція паралізованих людей в суспільство почалась в СРСР наприкінці 80-х років, коли розпочалась “перебудова”, революційні ідеї якої торкнулись не тільки сфери економіки, почали пробиватися паростки нового руху – фізичної культури і спорту інвалідів. На VIII Паралімпіаді (1988 р.) в перший і останній раз виступала перша збірна СРСР з літніх параолімпійських видів спорту : всього 12 спортсменів. Три легкоатлета з України завоювали 8 золотих і одну срібну медаль.

Організаційну структуру управління спортом інвалідів в Україні складають державні та громадські форми управління. 

До державної гілки управління інвалідним спортом в Україні належать такі інституції: Адміністрація Президента України, Кабінет Міністрів України, Верховна Рада України. Усі структури безпосереднього галузевого управління сфокусовуються на Державному комітеті України з питань фізичної культури і спорту, який у свою чергу керує роботою Українського центру з фізичної культури і спорту інвалідів “Інваспорт”. Український центр “Інваспорт” є унікальною структурою, яка здійснює керівництво фізкультурно-реабілітаційною та спортивною роботою інвалідів в Україні, у структурі якого діють 27 регіональних центрів, 61 їх відділення в АР Крим, областях, містах Києві та Севастополі, 26 дитячо-юнацьких спортивних шкіл для дітей-інвалідів, а також спеціалізовані дитячо-юнацькі школи інвалідів параолімпійського резерву.

До громадської гілки належать такі структури, як: Національний комітет спорту інвалідів України та федерації за нозологіями, серед яких: Всеукраїнська спортивна федерація глухих, Всеукраїнська спортивна федерація незрячих, Всеукраїнська спортивна федерація інвалідів із порушеннями опорно-рухового апарату, Всеукраїнська спортивна федерація інвалідів із вадами розумового та фізичного розвитку.

Національний комітет спорту інвалідів України відповідає за формування національних збірних команд спортсменів-інвалідів України, підготовку і участь у Параолімпійських іграх, Всесвітніх іграх глухих, Спеціальних Олімпіадах, чемпіонатах світу та Європи. Він є носієм параолімпійського руху в державі та вищий орган, який координує діяльність громадського спортивного руху інвалідів.
Висновок.Всебічний аналіз розвитку параолімпійського руху вказує на те, що у подальшому параолімпійський рух в Україні набуватиме ширших масштабів, вдосконалюватиметься структура управління інвалідним спортом в регіонах та областях, розширюватиметься мережа змагань, збільшуватиметься залученість неповно справних осіб до фізкультурно-оздоровчих занять тощо. У роботі окреслено низку проблемних питань, розв'язання яких сприятиме оптимізації та вдосконаленню основних аспектів розвитку параолімпійського руху.

Серед головних завдань організаційного характеру, які рекомендуються для практичного втілення, виділимо такі:

· розширення мережі спортивних закладів, установ, клубів оздоровчого, реабілітаційного та спортивного спрямування для неповносправних різних груп нозологій;

· вдосконалення системи підготовки та перепідготовки професійних кадрів: тренерів, інструкторів, суддів, управлінців, вчителів фізичного виховання, вихователів для роботи з інвалідами;

· налагодження випуску відповідного спортивного знаряддя, інвентарю, одягу;
·  відповідне обладнання спортивних споруд, місць громадського користування, транспорту для потреб неповносправних;

· розширення наукових, науково-методичних досліджень із проблем розвитку інвалідного спорту, рекреаційно-оздоровчої роботи серед інвалідів, використання засобів фізичної культури з метою соціалізації інвалідів, їхньої психічної рівноваги тощо;

· вдосконалення пропагандивної та інформаційної роботи серед інвалідів щодо можливостей використання засобів спорту, фізичної реабілітації та рекреації для подолання відчуженості від суспільного загалу, покращення рівня фізичної підготовленості, фізичного та психічного стану, морально-вольової стійкості, збереження побутових та професійних навичок, соціальної адаптації загалом тощо.

Параолімпійський рух сьогодні є важливою складовою міжнародного спорту, важливим чинником забезпечення соціальної адаптації інвалідів у суспільстві, підтримки впевненості та віри неповносправних у власні можливості тощо. Параолімпійський спорт сприяє оптимізації фізичного, психічного, морального стану інвалідів.
Література
1. А. Волошин “Час олімпійських стартів”. – К.: “Веселка”. – 1990. 

2. Вацеба О.М., Копій О.В. Особливості розвитку параолімпійського руху в Україні // Концепція розвитку галузі фізичного виховання і спорту в Україні: Зб. наук. праць. – Рівне: Ліста, 1999. – С. 47-51.

3.Копій О.В. Історичні особливості розвитку спорту серед інвалідів // Физическое воспитание студентов творческих специальностей: Сб. науч. трудов под ред. С.С. Ермакова. – Харьков: ХХПИ, 1999. - №3. – С. 31-34.
4. . Римар О. Історико-методологічні аспекти організації і проведення Спеціальних Олімпіад (Special Olympics) // Педагогіка, психологія та медико-біологічні проблеми фізичного виховання і спорту: Зб. наук. праць під ред. С.С. Єрмакова. – Харків: ХДАДМ (ХХПІ), 2001. - №25. – С. 10-15.
5. Римар О. Особливості утворення та розвитку організаційних структур параолімпійського руху // Молода спортивна наука України: Зб. наук. статей з галузі фізичної культури та спорту: У 2-х т. – Львів: ЛДІФК, 2001. - Вип. 5. – Т.1. - С.156-159.

6 Стів Шекман. “Ми чоловіки”. – К.: “Здоров‘я” – 1997.

Інна Шапаренко

Анна Поплавська

Механізм впливу фізичних вправ на організм школярів із захворюваннями органів дихання

Актуальність проблеми відновлення здоров’я школярів із захворюваннями органів дихання зумовлена важкістю перебігу та значною поширеністю  хвороб дихальної системи у шкільні роки.  Згідно даних Міністерства охорони здоров’я України захворювання органів дихання відносяться до найбільш частої патології дитячого організму [5]. Це пояснюється тим, що система дихання у дітей і підлітків функціонує в особливих умовах і забезпечує значно більшу, ніж у дорослих потребу в газообміні для росту і розвитку. Наслідком цього явища є зменшення резервів дихання та відносна легкість виникнення функціональних порушень. До того ж фізіологічні механізми дихання дитячого організму недосконалі: зменшення об’єму дихання  та збільшення частоти дихання, що відносно легко викликає дихальну недостатність. Причиною захворювань органів дихання є також ― проникнення інфекції в дихальні шляхи і легені при певних умовах (характер інфекції, стан організму тощо), а дихальні шляхи дитини є коротшими у порівнянні з їх довжиною дорослої людини, що погіршує процеси очищення та нагрівання повітря [1].

Такі автори як В.М. Мухін [2], В.С. Соколовський [4], В.В. Клапчук та Г.В. Дзяк [3] вважають, що не зважаючи на широке застосування медикаментозного лікування, значно більшого ефекту можна досягти шляхом підсилення його засобами лікувальної фізичної культури, а саме – застосуванням фізичних вправ.

Мета даного дослідження – на основі аналізу літературних джерел з’ясувати механізми впливу фізичних вправ на організм школярів із захворюваннями органів дихання. 

Фізична активність є природною біологічною потребою організму на всіх етапах онтогенезу і тому фізичні вправи розглядаються, як природній метод  лікування та зміцнення здоров’я. Дозовані фізичні вправи мають значний терапевтичний ефект на дітей з захворюваннями  системи дихання. 

В заняттях ЛФК при захворюваннях органів дихання застосовуються загальнорозвиваючі і спеціальні вправи, серед яких особливе значення мають дихальні вправи. Загальнорозвиваючі вправи посилюють дихання, спеціальні вправи зміцнюють дихальну мускулатуру, збільшують рухливість грудної клітки і діафрагми (в тому числі вправи для поясу верхніх кінцівок).

Фізичні вправи при їх лікувальному застосуванні, рефлекторно сприяють покращенню газообміну в легенях та гуморально збуджують дихальні центри.

За даними В.М. Мухіна [2] лікувальний вплив фізичних вправ на організм хворої дитини відбувається через нервовий та гуморальний механізми.

Нервовий механізм відіграє ведучу роль в регуляції дихання при фізичних вправах.    Експериментально доведено, що перед початком та під час м’язової роботи: а) умовно-рефлекторно посилюється дихання. Це відбувається за наступним механізмом - дозовані спеціальні фізичні вправи, які співпадають з фазами дихання (рухи руками, ногами, тулубом), стають умовними подразниками дихального центру і рефлекторно викликають прискорення та поглиблення дихання;

 б) велику роль у регуляції процесу дихання відіграє носолегеневий рефлекс, виникаючий при диханні через ніс. Подразнення  рецепторів у верхніх дихальних шляхах рефлекторно призводить до розширення бронхіол та поглиблення дихання;

в)  на регуляцію дихання при виконанні фізичних вправ значний вплив має кора головного мозку. Вона визначає не лише пусковий, але й корегуючий вплив, тому що протягом виконання всієї фізичної роботи  відбувається відповідні зміни темпу і ритму. Такі корекції відбуваються не лише умовно-рефлекторно, але й з включенням свідомості. А вказівки вчителя про особливості дихання при виконанні фізичних вправ необхідно розглядати як необхідну умову формування дихальної навички.
Нервовий механізм характеризується підсиленням нервових зв’язків, які розвиваються між м’язовою системою, корою головного мозку і внутрішніми органами з утворенням моторно-вісцеральних рефлексів та формуванням нових динамічних стереотипів. Будь-яке скорочення м’язів подразнює закладені в них чисельні нервові закінчення і потік імпульсів з них спрямовується в ЦНС. Вони змінюють її функціональний стан і через вегетативні центри забезпечують регуляцію і перебудову діяльності внутрішніх органів, а через центр ендокринної системи (гіпоталамус) – роботу залоз внутрішньої секреції.

 Під дією фізичних вправ вирівнюється взаємодія основних нервових процесів – підвищується збудливість при збільшених гальмівних процесах, розвивається гальмівний вплив при вираженому патологічному подразненні. 
Важливе значення у реакції хворої дитини на фізичні вправи відіграє гуморальний механізм [4]. Суть його полягає у нормалізації  процесу газообміну шляхом збудження дихального центру при виконанні фізичних вправ. При  фізичному навантаженні  активізується обмін речовин у м’язах, внаслідок чого в кров надходить більша кількість СО2 і молочної кислоти, які подразнюють дихальний центр.

 Однак гуморальний механізм треба розглядати, як механізм другорядного порядку, що впливає на системи, які функціонують при безпосередньому регулюючому впливі нервових імпульсів. 

Під впливом фізичних вправ покращується крово- і лімфообіг в легенях та плеврі, що сприяє активізації регенеративних процесів та попереджує ускладнення – утворення спайок та сполучної тканини,  емфіземи.

Також слід відмітити значення спеціально підібраних вихідних положень при виконанні фізичних вправ, які покращують дренажну функцію легень та сприяють видаленню з бронхів та альвеол патологічних утворень: слизу та гною.

Дихальні вправи, спрямовані на максимальне розширення грудної клітки та посилення роботи діафрагми, допомагають розсмоктуванню та розтягуваннюспайок, що утворилися, ліквідації больових відчуттів.

Таким чином, дозовані фізичні вправи покращують функціональний стан дітей з патологією системи дихання та мобілізують компенсаторні фізичні механізми. Окрім того, фізичні вправи є могутнім засобом  лікування захворювань та профілактики різних відхилень, що спостерігаються у дітей зі слабким здоров’ям. Вони укріплюють здоров’я школярів, підвищують захисні сили їх організму, сприяють усуненню або компенсації патологічних порушень і ліквідації вторинних функціональних зрушень, підвищують фізичну і розумову працездатність.
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Значення Міжнародного дня інвалідів для спорту

Актуальність: завдання Всесвітньої програми дій стосовно інвалідів полягає у проведенні ефективних заходів з метою запобігти інвалідності, відновити працездатність і реалізувати мету „рівності” й „повної участі” інвалідів у соціальному житті і розвитку. Ці концепції повинні прийматися однаковим способом і мати рівну першочерговість у всіх країнах, незалежно від їх рівня розвитку.

У 1992 р. за підсумками Десятиріччя ООН інвалідів (1983–1992) Генеральна асамблея ООН проголосила 3 грудня Міжнародним днем інвалідів. Десятиріччя було періодом зростання обізнаності та організації заходів, спрямованих на покращення стану людей з фізичними вадами, надання їм рівних можливостей. Як наслідок, асамблея підкреслила важливість висвітлення цієї події для подальшої інтеграції в суспільство людей з обмеженими можливостями. 

Міжнародний день інвалідів, відзначає і наша держава. За останні сім років чисельність інвалідів в Україні, на жаль, зросла більш ніж на півмільйона. Сьогодні два мільйони наших громадян – інваліди (тобто кожний вісімнадцятий наш співвітчизник). Причиною цьому є природні катаклізми, техногенні катастрофи, забруднення навколишнього середовища, дорожньо-транспортні пригоди, вроджені патології і хронічні захворювання та тощо. 

 В основі принципу соціального захисту інвалідів лежить не соціальне забезпечення, як пасивна функція соціального захисту, а захищеність інвалідів через створення для них у суспільстві відповідних умов та рівних можливостей для реалізації життєвих потреб, здібностей, твор​чого потенціалу.

На сьогодні в Україні за рахунок коштів державного бюджету здійснюється реалізація низки програм соціального захисту інвалідів. Серед них такі, як забезпечення протезно-ортопедичними виробами та спеціальним автотранспортом, санаторно-курортне оздоровлення, виплата грошових компенсацій на бензин, ремонт, технічне обслуговування автомобілів та на транспортне обслуговування інвалідів, безкоштовне та пільгове встановлення інвалідам 1 та 2 групи телефонів, надання матеріальної допомоги, соціальна, трудова та професійна реабілітація інвалідів тощо.

Створення належних умов життя дасть змогу людям з особливими по​требами повніше реалізувати особистий потенціал, брати посильну участь у державному будівництві, інтегруватися в суспільство. До цього спонукає підписання Україною міжнародних документів, у відповідності з якими створюється і вдосконалюється власна правова база та розробляються відповідні соціальні програми. Так, у 1991 р. був прийнятий, а в наступні роки, доповнений і вдосконалений Закон України „Про основи соціальної захищеності інвалідів в Україні”. 

Відповідно до положень цього закону розроблено і затверджено цілу низку документів, зокрема: «Комплексну програму розв'язання проблем інвалідності в Україні», «Положення про медико-соціальну експертизу», «Положення про індивідуальну програму реабілітації», «Положення про фонд соціального захисту інвалідів в Україні». 

Протягом останніх років прийнято низку законодавчих і нормативних актів, що гарантують соціальну захищеність державою тих категорій гро​мадян, які через вроджені або набуті фізичні чи психічні вади потребують особливої уваги і захисту. Серед них: Закони України: „Про внесення змін до деяких законів України щодо реалізації інвалідами права на трудову зайнятість” (23 лютого 2006 р.); „Про реабілітацію інвалідів в Україні” (6 жовтня 2005 р.); „Про внесення змін до Закону України „Про основи соціальної захищеності інвалідів в Україні” (31 травня 2005 р.).

У них йдеться, зокрема, про дотримання 4-відсоткового нормативу з працевлаштування інвалідів на підприємствах, в установах і організаціях, незалежно від форми власності і господарювання. Також згідно Закону „Про основи соціальної захищеності інвалідів в Україні” матеріальне, соціально-побутове і медичне забезпечення інвалідів здійснюється у вигляді грошових виплат (пенсій, допомог, одноразових виплат), забезпечення медикаментами й іншими засобами включаючи автомобілі, крісла-коляски, протезно-ортопедичні вироби, друковані ви​дання зі спеціальним шрифтом, звукопідсилюючу апаратуру та аналізатори, а також надання послуг з медичної, соціальної, трудової і професійної реабілітації, побутового та торговельного обслуговування.

Передумовою гарантій зайнятості для інвалідів є здобуття відповідної освіти і професії. Законодавство гарантує право інваліда на навчання і професійну підготовку. Обдаровані діти-інваліди мають право на безплатне навчання у вищих навчальних закладах, загальних навчальних закладах або в спеціальних позашкільних навчальних закладах.

Важливо відзначити таку характерну особливість української системи реабілітації, як її цілісність і комплексність. Ідеться про заходи ранньої соціальної реабілітації, професійну реабілітацію та працевлаштування. Така тріада дає змогу інтегрувати інваліда в соціум як повноцінного члена суспільства. Щорічно в реабілітаційних установах надаються по​слуги майже 45 тис. інвалідам та дітям–інвалідам. При цьому враховується європейський досвід у сфері їх професійної реабілітації та зайнятості.

Міністерство праці та соціального захисту населення України, Міністерство охорони здоров'я, Міністерство юстиції постійно приділяють увагу проблемам пристосування життєвого середовища до потреб інвалідів. Мінпраці, до речі, виступило державним замовником розроблення дослідних зразків міського пасажирського автобуса і тролейбуса, обладнаних спеціальними пристроями для перевезення інвалідів на візках. 

У більшості регіонів нашої держави розпочато роботу зі створення „комітетів доступності”. До їх складу входять представники регіональних органів праці та соціального захисту населення та інвалідів. Ці комітети є консультативно-дорадчими органами, утворюються вони при місцевому органі виконавчої влади. На них покладається завдання координувати роботу зі створення інвалідам та іншим маломобільним групам населення безперешкодного доступу до об'єктів соціальної інфраструктури, умов користування дорожньо–тротуарною мережею, транспортом, засобами зв'язку та мережею інформації. 

Для посилення соціальної допомоги інвалідам кожного року відбуваються різноманітні благодійні акції, фестивалі, конференції, кон​курси. Тільки у столиці України минулого року відбулися благодійні акції „Милосердя”, „Банк їжі”, „Подаруй дітям увесь світ”; дитячий фестиваль „Повір у себе”, інформаційно–профілактична акція „Рівні можливості для всіх” та ін. Головне завданням цих заходів – піклування про здоров'я і благополуччя інвалідів. Крім розважальних заходів на них відповідно можна отримати допоміжні речі необхідні у побуті для інвалідів, їжу, одяг, надається також фінансова допомога. 

Люди з вадами розвитку повинні мати змогу подорожувати, відвідувати кіно, театри, займатися спортом. Протягом останнього десятиріччя в Україні швидкими темпами впроваджується програма дозвілля інвалідів. У державі з'явилася велика кількість майстрів спорту, чемпіонів, рекордсменів Європи і світу серед інвалідів. Поштовхом для цього стало створення у 1993 р. Українського центру інвалідного спорту „Інва-спорт”. Ця розгалужена система дала змогу охопити заняттями фізкультурою і спортом понад 20 тисяч осіб, 8500 з яких – діти шкільного віку. Щороку в нашій державі проводяться більш як 200 чемпіонатів і Кубків з 17 видів спорту. 

До речі, з 7 по 14 травня 2007 р. у м. Манчестер (Велика Британія) проходив Паралімпійський кубок світу „Віза”–2007 р. Оргкомітет змагань запросив українських паралімпійців взяти участь у змаганнях з легкої ат​летики та плавання. Відтак, Україну представляло 12 спортсменів. Національна паралімпійська збірна завоювала 9 медалей – 3 золотих, 3 срібних та 3 бронзових. У 2008 році проведення таких змагань стане особливо важливою подією, оскільки спортсмени матимуть змогу завою​вати рейтинг, який дозволить отримати ліцензії на ХІІІ літні Паралімпійські ігри 2008 р. у Пекіні (Китай).

Сучасне суспільство дедалі більше переймається проблемами інвалідів. Втім у цій справі існує чимало проблем, які нам треба вирішувати. На жаль, трапляються випадки, коли медичні працівники „не радять” людям з особливими потребами, немати дітей, або відмовляються приймати пологи у інвалідів. Між іншим ці люди особливо потребують сімейного затишку і тепла рідних рук. Тож нам потрібно зла​мати стереотипи своєї поведінки і робити все, щоб інвалідам, яких обійшла доля, було затишно жити в суспільстві. 

Незважаючи на цілу низку створених законів щодо захисту прав інвалідів українська влада, а також кожен з нас має глибоко усвідомлювати наскільки важлива наша підтримка інваліду. Те, що стосується здорової людини, стосується й інваліда. Теоретично вони мають безліч прав, утім практично можуть бути позбавлені найелементарнішого. Стосовно інвалідів держава дуже багато декларує, але дуже мало виконує. 

Висновки: відзначення Міжнародного дня інвалідів – справедлива шана суспільства та нагадування всім про обов'язок перед інвалідами, що потребують захисту та підтримки у цей непростий час. Інваліди – це не просто категорія людей. Це окремі життя. Окремі трагедії. Окремі людські надії на те, що все буде добре. На щастя, поряд з ними є ті, хто хоче допомогти. І хто допомагає. 

Переймаючись буденними проблемами ми повинні замислитися над непростою долею людей з вадами здоров'я і не тільки у день 3 грудня, а й протягом цілого року не забувати про те, що поруч з нами живуть інваліди і вони потребують допомоги і уваги. 
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Леся Олійник 

Олена Остапова 
Проблеми і перспективи інвалідного спорту на Україні

Проблема інвалідності розглядалася здавна. Ця проблема є дуже актуальною і в наш час.За даними  літературних джерел відомо, що 10%населення світу (та близько 5,3 населення України) мають ту чи іншу форму іншу форму інвалідності.

На жаль, інвалідність людини обмежується не тільки її фізичними особистими бар’єрами, але також бар’єрами в пізнанні інших людей, які відносяться до проблеми інвалідності, як до соціальної.

Відомо, що одним і головних орієнтирів в соціальній сфері сучасного суспільства є здоров’я людини. Здоровий спосіб життя являється невід’ємним фактором, який забезпечує продовження активного життя особистості, визначає соціальне, біологічне та психічне благополуччя громадян. Людина, яка опинилася в стані інвалідності, не може змінити світ. Їй потрібно прикласти великі зусилля для того, щоб пристосуватися до умов, які склалися, навчитися жити повноцінним життям та приймати активну участь у всіх сферах життя людського суспільства.[1, 2, 3].

В 1992 році Організацією Об’єднаних Націй був прийнятий Всесвітній день інвалідів, який святкується 3 грудня. На жаль, в основному тільки в цей день ми згадуємо про те, що існує ще один “паралельний світ” – світ інвалідів. 

Безумовно дуже важливим є той факт, що інвалідам потрібен насамперед шанс довести собі і суспільству право на активне існування в розумовому і фізичному плані. Провідну роль в цьому плані відіграє спорт.

Відомо, що за допомогою спорту та великої сили волі, люди, маючи серйозні проблеми зі здоров’ям, досягають не тільки “спортивного”, а й життєвого результату. Для багатьох із них спорт став з’єднуючим кільцем з життям здорових людей, засобом боротьби зі своєю недугою та соціальною ізольованістю, а частіше, і з самим собою.

В історичному аспекті поява видів спорту, в яких можуть приймати участь інваліди, пов’язано з ім’ям англійського нейрохірурга Людвіга Гуттмана, який, перемагаючи вікові стереотипи по відношенню до людей, які мають обмеженні фізичні можливості, ввів спорт в процесі реабілітації хворих з пошкодженими функціями спинного мозку. Він на практиці довів, що спорт для таких людей передує відновленню психічної рівноваги, створює оптимальні умови для соціальної адаптації, дозволяє повернутися до повноцінного життя незалежного від фізичних недоліків. З тих пір його концепції і підходи привели до формування міжнародного руху людей з фізичними і психічними порушеннями, а також залучення їх до систематичних занять спортом.[ 1]

Україна є країною, в якій створена державна система управління фізичною культурою і спортом інвалідів і прийнята програма їх підтримки. Історичні дані свідчать, що утворення фізично-спортивних та оздоровчих клубів в 1989 році дало початок формуванню спортивного руху інвалідів. В результаті ці суспільні об’єднання стали  основою для створення національної федерації спорту для людей з обмеженими фізичними можливостями.

В 1991 році Верховною Радою України був прийнятий закон ” Про основи соціальної захищеності інвалідів в Україні ” і в зв’язку з цим документом розпочала свою діяльність державна програма, на основі якої в 1992році  була створена система державних центрів реабілітації і спорту інвалідів, яка нараховувала на той час приблизно 600 спеціалістів [3,4]. Важливим поштовхом для масового розвитку спортивного руху серед людей з різними формами  ураження послугувало те, що в 1993 році наказом постанови Кабміну України ”Про комплексну програму рішення проблем інвалідності ” був створений Український Центр фізичної культури і спорту інвалідів – “Інваспорт” і його 27 регіональних відділів.

Як свідчать дані літературних джерел сумісна діяльність Національного комітету спорту інвалідів України і державної системи  “Інваспорт” стала потужним фактором розвитку фізичної культури і спорту інвалідів. Великий внесок в становлення і розвиток “Інваспорту” зробив і продовжує робити народний депутат, президент Національного комітету  спорту інвалідів України Валерій Сушкевичу. В більшості дякуючи йому Україна сьогодні – одна із самих сильних країн з параолімпійських видів спорту.

За оцінками Міжнародного параолімпійського комітету, темпи розвитку параолімпійського руху в нашій країні являються найвищими в Європі за останні декілька років [5].

Провідним завданням центрів  “Інваспорт” є активні пошуки шляхів збільшення «цінності життя», адаптації, реабілітації і соціальної інтеграції інвалідів, їх активної участі в суспільному житті і забезпечення рівності  іншими ч ленами суспільства за допомогою фізичної культури і спорту.

Таким чином, формування організаційних і нормативно-правових основ становлення і розвитку масового і параолімпійського спорту в Україні як одного із напрямків в сфері спортивної діяльності, підтверджує необхідність рішення даної проблеми на найвищому державному рівні.

Сьогодні важливою задачею українського і регіональних центрів “Інваспорт” є реалізація цільової комплексної програми «Фізичне виховання – здоров’я нації».

Вся система фізичної культури і спорту інвалідів в Україні включає в себе чотири підсистеми:

1.
Лікувально – реабілітаційну;

2.
Фізично – оздоровчу;

3.
Масовий спорт інвалідів;

4.
Спорт високих досягнень, включаючи міжнародні змагання.

В наш час найбільшого розповсюдження отримали три напрямки спорту інвалідів: параолімпійський, сурдолімпійський і спеціально олімпійський [2].

Робота Українського і регіональних центрів “Інваспорт” направлена на удосконалення системи подальшого розвитку фізичної культури і спорту серед інвалідів. Досягнення спортсменів-інвалідів на престижних міжнародних змаганнях сприяють укріплення авторитету України в міжнародному спортивному товаристві. Так, провідні спортсмени України досягли значних успіхів в престижних міжнародних змаганнях, достойно представляли нашу незалежну державу в різних частинах планети. Тільки в 1999 році спортсмени-інваліди України завоювали 33 золоті, 29 срібних і 31 бронзові медалі на чемпіонатах світу і Європи. на сьогодні звання «Заслужений майстер спорту України» присвоєно 52 інвалідам, «Майстер спорту України міжнародного рівня» - 173 спортсменам, «Майстер спорту України» - 359 спортсменам.

За високі спортивні досягнення 18 спортсменів-інвалідів удостоєні державними нагородами. На основі високих світових спортивних досягнень і підсумками рейтингових змагань 1997-2000 років 67 спортсменів-інвалідів України завоювали високе право представляти Україну на ХІ літніх Параолімпійських іграх в Сіднеї.

В той же час існує багато не вирішених проблем, які гостро постають в Україні, не дивлячись на успіхи наших спортсменів-інвалідів на міжнародній арені.

Одним з найперспективніших напрямків в розвитку параолімпійського спорту в Україні слід вважати тісну співпрацю державний і товариських організацій.

Національний комітет спорту інвалідів України координує діяльність суспільного спортивного руху інвалідів в нашій країні, він об’єднує чотири національні федерації спорту інвалідів: з порушеннями зору, слуху, опорно-рухового апарату і інтелекту. Така багатогранна інфраструктура фізичної культури і спорту інвалідів дає можливість залучити людей з фізичними недоліками до активних занять фізичною культурою [6].

Різні літературні джерела и періодичні друковані видання, констатують той факт, що сьогодні в Україні діють 114 підрозділів регіональних центрів “Інваспорт” в містах і районах, 123 фізично-спортивних клуба інвалідів, відкрито 27 дитячо-юнацьких спортивних шкіл інвалідів. Більше 52000 інвалідів, приблизно 16000 з яких – діти шкільного віку, відвідують фізкультурно-реабілітаційні групи і спортивні секції з 30 видів спорту. Кожен рік в Україні проводиться близько 250 чемпіонатів, кубків з 19 видів спорту.

У людей з проблемним слухом великою популярністю користується футбол, який розвивається в 22 областях України. Найбільш відомі види спорту серед людей з особливими потребами в Україні – це легка атлетика, баскетбол на колясках, настільний теніс, шахи, плавання.

В 2008 році спортсмени з усього світу мали можливість змагатися в Пекіні з 20 видів спорту, які включали в себе 471 дисципліну. Україну представляли 126 спортсменів-інвалідів в 11 видах спорту. Вперше в параолімпійську програму була включена гребля. Практично всі види, так чи інакше, повторюють програму «великої» Олімпіади, але є декілька і унікальних – голбол, бочча  (гра з м’ячем) і регбі на інвалідних колясках. Змагання по баскетболу, тенісу (великому і настільному) і фехтуванню також проводились в інвалідних колясках. З футболу влаштовували два турніри: по п’ять і сім чоловік в команді.

Представники Національної параолімпійської збірної України-2008 виступали в Пекіні в 11 видах спорту (легка атлетика, плавання, фехтування на колясках, стрільба з луку, футбол – ДЦП, стрільба кулями, гребля академічна, пауерліфтинг, настільний теніс, волейбол сидячи (жінки), дзюдо. Новим для української параолімпійської збірної стали академічна гребля і стрільба кулями. На даному етапі Національна збірна має 104 ліцензії, а це – 125 спортсменів, які приймали участь в Параолімпіаді – 2008 [5, 6].

В міжнародному параолімпійському русі Україну представляє Національний комітет спорту інвалідів України, який виконує функції національного параолімпійського комітету. За оцінками Міжнародного параолімпійського комітету, міжнародних спортивних федерацій інвалідів, в Україні інвалідний спорт інвалідів розвивається дуже високими темпами [2].

Висновки:
узагальнивши дані літературних джерел, передовий досвід в організації фізкультурно-оздоровчої і спортивної роботи з інвалідами варто відмітити, що в наш час завдяки діяльності Національного комітету спорту інвалідів України і державної системи “Інваспорт” відбувається активна реалізація програми розвитку фізичної культури і спорту інвалідів.

І хоч, на даному етапі, вона сьогодні ще не має належного рівня фінансування та достатньої матеріально-технічної підтримки, уже самим фактом свого існування втілює оптимізм в людей, які, не дивлячись на свій особливий статус, намагаються бути повноцінними громадянами нашої України.
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Вікторія Корнієнко 

Проблема реабілітації у фізичній культурі та спортивній діяльності 

Актуальність. Термін «реабілітація» має широке змістовне розуміння і вживається в усіх сферах діяльності людини – політичній, юридичній, розумовій, спортивній та інших. У медицині вона визначається як процес відновлення здоров’я і працездатності хворих та інвалідів. 

Реабілітація – це суспільно необхідне функціональне і соціально-трудове відновлення хворих та інвалідів, що здійснюється комплексним проведенням медичних, психологічних, педагогічних, професійних, юридичних, державних, суспільних та інших заходів, за допомогою яких можна повернути потерпілих до звичайного життя і праці, відповідно до їх стану.

Реабілітації підлягають хворі з травмами і деформаціями опорно-рухового апарату, неврологічними і психічними захворюваннями; набутими і вродженими дефектами; після хірургічних втручань; і, загалом, ті особи, які потребують поступової адаптації до фізичних і психічних навантажень професійного і побутового характеру, праці з меншим обсягом навантажень чи перекваліфікації, розвитку навичок самообслуговування.

Головними завданнями реабілітації є:а) функціональне відновлення; б) пристосування до повсякденного життя і праці; в) залучення до трудового процесу; г) диспансерний нагляд за реабілітованими.

Основна мета реабілітації – адаптація до праці на попередньому робочому місці або реадаптація, тобто праця з меншими нервово-психічними і фізичними навантаженнями на новому робочому місці, але на тому самому підприємстві. В інших випадках метою реабілітації буде перекваліфікація і праця на тому ж підприємстві, а у разі неможливості – перекваліфікація у реабілітаційному центрі і працевлаштування до нової професії і стану людини.

Реабілітація буде малоефективною, якщо не дотримуватися декількох основних її принципів:

1. Ранній початок реабілітаційних заходів. Це допомагає швидше відновити функції організму, попередити ускладнення і у випадку розвитку інвалідності – боротися з нею на перших етапах лікування.

2. Безперервність реабілітаційних заходів. Цей принцип є основою ефективності реабілітації, тому що тільки безперервність та поетапна черговість реабілітаційних заходів – запорука скорочення часу на лікування, зниження інвалідності і витрат на відновне лікування.

3. Комплексність реабілітаційних заходів. Під керівництвом лікаря реабілітація проводиться й іншими фахівцями: соціологом, психологом , педагогом, юристом та ін.

4. Індивідуальність реабілітаційних заходів. Реабілітаційні програми складають індивідуально для кожного хворого чи інваліда з урахуванням загального стану, особливостей перебігу хвороби, особистості хворого. 

5. Необхідність реабілітації у колективі. Проходження реабілітації разом з іншими хворими чи інвалідами формує у пацієнта почуття члена колективу, морально підтримує його.

Повернення хворого чи інваліда до активної праці – є основною метою реабілітації. Її досягнення робить людину матеріально незалежною, психічно стійкою, активним учасником громадського життя.

Реабілітацію поділяють на три взаємопов’язані види – медичну, соціальну, чи побутову і професійну, чи виробничу реабілітацію.

Медична реабілітаціяє фундаментом реабілітаційного процесу. Від її ефективності залежать застосування подальших видів реабілітації, їх тривалість і обсяг. Медична реабілітація спрямована на відновлення здоров’я, усунення патологічного процесу, попередження ускладнень, відновлення або часткову компенсацію порушення функцій, протидію інвалідності, підготовку тих, що одужують, та інвалідів до побутових і трудових навантажень. У переважній більшості реабілітація завершується у медичних закладах.

Соціальна, чи побутова реабілітація – державно-суспільні дії, що спрямовані на повернення людини до активного життя та праці, правовий та матеріальний захист її існування. Відповідними фахівцями проводяться заходи щодо відновлення соціального статусу особи шляхом організації активного способу життя, відновлення послаблених чи втрачених соціальних зв’язків, створення морально-психологічного комфорту в сім’ї і на роботі, забезпечення культурних проблем людини, відпочинку, занять спортом та ін.

Професійна, чи виробнича реабілітація. Основна мета – підготовка пацієнта до праці. Її реалізація залежить від характеру та перебігу хвороби, функціонального стану і фізичної спроможності хворого, його професії, кваліфікації, стажу роботи, посади, умов праці та бажання стати до роботи. Залежно від того реабілітолог, фахівці з працетерапії, психологи, педагоги, соціологи, юристи проводять роботу з адаптації, реадаптації чи перекваліфікації з подальшим працевлаштування пацієнта.

У медичній реабілітації розрізняють два періоди: лікарняний та після лікарняний, у кожного з яких є визначені етапи. Перший період включає I етап реабілітації – лікарняний (стаціонарний), а після лікарняний період – II етап – поліклінічний або реабілітаційний, санаторний і III етап – диспансерний.
I етап реабілітації – лікарняний (стаціонарний) – розпочинається у лікарні, де після встановленого діагнозу лікар складає хворому програму реабілітації. Вона містить терапевтичні або хірургічні методи лікування і спрямована на ліквідацію чи зменшення активності патологічного процесу, попередження ускладнень, розвиток тимчасових або постійних компенсацій, відновлення функцій органів і систем, уражених хворобою, поступову фізичну активізацію хворого. На цьому етапі у відновлюючому лікуванні застосовують лікувальну фізичну культуру, лікувальний масаж, засоби фізіотерапії, елементи працетерапії. Визначають функціональний стан хворого, резерви організму і наприкінці етапу коректують і накреслюють подальшу програму реабілітаційних заходів.
II етап реабілітації – поліклінічний, або реабілітаційний, санаторний починається після виписки хворого із стаціонару, у поліклініці, реабілітаційному центрі, санаторії в умовах покращання і стабілізації стану хворого, при значному розширенні рухової активності. На цьому етапі переважає фізична реабілітація і використовують всі її фізичні засоби. Основну увагу у програмі реабілітації приділяють поступовому збільшенню фізичних навантажень, загальному тренуванню, підвищенню функціональної здатності, загартовуванню організму; підготовці людини до трудової діяльності.

III етап реабілітації – диспансерний. Основною метою цього етапу є нагляд за реабілітованими, підтримка і покращання його фізичного стану і працездатності у процесі життя. Програма передбачає профілактичні заходи, періодичні перебування у санаторії, заняття фізичними вправами у кабінетах лікувальної фізкультури, групах здоров’я; медичні обстеження з проведенням тестів з фізичними навантаженнями для визначення функціональних можливостей організму.

  На всіх етапах реабілітації, а особливо на II-III, велику роль відведено роботі психологів, педагогів, соціологів, юристів, спрямованій на адаптацію людини до того стану, у якому вона опинилася, розв’язанню питань професійної працездатності, працевлаштування, умов праці і побуту, надання інвалідам технічних засобів.

Реабілітація займає одне з найвизначніших місць у фізичній культурі та спортивній діяльності. У медицині вона визначається як процес відновлення здоров’я і працездатності хворих та інвалідів. Реабілітація – це суспільно необхідне функціональне і соціально-трудове відновлення хворих та інвалідів, що здійснюється комплексним проведенням медичних, психологічних, педагогічних, професійних, юридичних, державних, суспільних та інших заходів, за допомогою яких можна повернути потерпілих до звичайного життя і праці, відповідно до їх стану.Принципова схема сучасної системи медичної реабілітації виглядає так: лікарня – поліклініка (або реабілітаційний центр) – диспансер. Ця система застосовується при важких захворюваннях та травмах і станах організму, що можуть привести до інвалідності і непрацездатності.
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Табір активної реабілітації для інвалідів на візках – шлях до 

самостійного життя

Актуальність. Всеукраїнська громадська організація інвалідів «Група Активної Реабілітації» щорічно, з 1992 року, в різних містах нашої держави (Львів, Київ, Полтава, Миколаїв, Євпаторія) проводить табори Активної Реабілітації для людей з інвалідністю. Програма таборів включає в себе низку заходів: техніку управління інвалідним візком активного типу (самостійне долання архітектурних бар’єрів: підйом-спуск сходами, їзда через бордюри, пандуси т. ін.), спеціальну фізичну підготовку (засвоєння спеціальних тренувальних комплексів з підручними засобами для активних занять вдома), школа самообслуговування, рекреаційні види спорту (настільний теніс, стрільба з луку, баскетбол на візках, плавання), вечірні лекції, психологічні тренінги (рольові ігри), тренувальні дискотеки (спортивні конкурси, ігрові тести), активну екскурсію по місту на візках тощо. Використовується спеціальна методика «рівний – рівному». 

Своєрідною цікавинкою табору Активної Реабілітації є проведення екскурсії учасників – візочників. В рамках програми, запланований "ДЕНЬ ВІДКРИТИХ ДВЕРЕЙ", під час якого представники громадських організацій інвалідів та спортивних федерацій інвалідів мають змогу ознайомитися з методикою проведення таборів, спостерігати за демонстрацїєю усіх видів занять. 

В Україні більше 180 000 інвалідів, які внаслідок травми або захворю​вання вимушені пересуватись за допомогою  інвалідного візка. Більшість з них проживає в будинках масової забудови і часто повністю відірвана від суспільної діяльності. При цьому вони не мають можливості вести більш-менш активний спосіб життя, оскільки не отримують майже ніякої соціальної та медичної допомоги. Причин цьому безліч: від неможливості чи складності організації такої допомоги через локалізацію житла до відсутності в данному регіоні відповідних структур. 

Всередині свого непристосованого до специфічних потреб житла ці люди також почуваються безпорадними та залишеними наодинці зі своїми проблемами. Люди з порушенням опорно-рухового апарату, при повному збереженні інтелекту, досить часто знаходяться «в ув’язненні» чотирьох стін власного помешкання, не мають змоги спілкуватись з іншими людьми, купувати продукти, ліки, навчатись, працювати, проводити активний спосіб життя тощо. Вони, практично, виключені із соціального життя суспільства. Це відбувається через конструкційну непристосованість громадських і житлових будинків, громадського транспорту, комунікацій і т.п. Більшість цих людей роками не мають можливості вийти за межі свого житла через вищеназвані проблеми та психологічні бар'єри, пов’язані з фізіологічними порушеннями внаслідок травми.

У світі існує універсальна модель роботи з цією категорією інвалідів, яка розроблена в Швеції фахівцям неурядової організації «REKRYTE​RINGSGRUPPEN». Ця система оригінальна тим, що інструктори на візках (люди з інвалідністю, які вже пройшли подібний вишкіл), досконало володіючи необхідними знаннями і навичками, проводять практичне нав​чання і теоретичні лекції для учбової групи, яка складається з соціально – неадаптованих інвалідів – візочників (незначний термін після отримання травми). Маючи однакові проблеми з навчальною групою, практично демонструючи можливості оволодіння самостійним способом життя, інструктори на візках викликають у них більше довіри і взаєморозуміння, оскільки працюють за принципом «рівний-рівному». А це, в свою чергу, значно підвищує ефективність навчання. Найбільш ефективною формою реалізації даного проекту є проведення учбово-тренувального семінару впродовж 13 днів. 

В Україні даний проект запроваджувався: травень 1992 – Львів, травень 1993 – Львів, травень 1994 – Київ, травень 1995 – Львів, травень 1996 – Львів, вересень 1996 – Полтава, вересень 1998 – Миколаїв, чер​вень 1999, 2000, 2001 – Львів, липень 2007 – Київ, а також впродовж 2003-2007рр. – Євпаторія. Всі заходи, що проводились в рамках проекту, починаючи з 1992 року, відбувались за спільною участю інструкторів із Швеції, Польщі, Білорусі та Литви. 

Програма занять:

— техніка управління інвалідним візком активного типу (самостійне долання архітектурних бар’єрів: підйом-спуск сходами, їзда через бордюри, пандуси т. ін.),

—спеціальна фізична підготовка (освоєнняспеціальнихтренувальнихкомплексів з підручнимизасобами для активних занять вдома, заняття з тягарями),

— рекреаційні види спорту ( настільний теніс, стрільба з луку,

баскетбол на візках, плавання),

— вечірні лекції, психологічний тренінг (рольові ігри),

— два тренування – «дискотека» ( спортивні конкурси, ігрові тести ),

— учбово-тренувальний виїзд до міста на візках.

Тематика вечірніх лекцій включає такі напрямки як: «Історія руху Акти​вна Реабілітація», «Профілактика та лікування відлежин, запобігання контрактур», «Анатомія, ступені уражень спинного мозку при травмі хребта», «Лекції з правових питань», «Запобігання урологічних ускладнень, способи вирішення проблем порушення функцій тазових органів», «Прокреація». Вечірні лекції ілюстровані тематичними відеофільмами. Денний розклад передбачає три практичних заняття (тренування) по півторигодини кожне, півторагодинну «школу самообслуговування» та двогодинні вечірні лекції-бесіди. 

ОЧІКУВАНІ РЕЗУЛЬТАТИ РЕАЛІЗАЦІЇ ПРОЕКТУ:

1. Зміна самосвідомості окремої людини з інвалідністю, а також зміна ставлення суспільства до інвалідів як до повноцінної одиниці суспільства. Ініціювання в людини з інвалідністю прагнення інтегруватись в суспільне життя.Закріплення навичок фізичного та психологічного самовдосконалення, ведення самостійного, здорового способу життя.

2. Вміння ефективно використовувати можливості візка активного типу.

3. Підвищення фізичної і творчої активності інвалідів, підвищення їх соціального статусу.

4. Підготовка до трудової (професійної) діяльності.

Критерієм оцінки успішного оволодіння програми семінару є ефек​тивне використання знань і навичок при проведенні міні – марафону, виїзді до міста та участі в тренуванні «дискотека». Успішна реалізація проекту дозволить закріпити та зміцнити зв'язки і вдосконалити засоби співпраці організацій, пов'язаних з реабілітацією інвалідів на візках. 

Висновки: засвоївши програму школи, люди з інвалідністю зможуть поширювати надбані знання і навички серед інших інвалідів на території України (санаторії, лікарні та ін.), та організовувати самостійну роботу на місцях. Тим самим включитись в роботу проекту «1 контакт», який є ще одним напрямком діяльності ВГОІ «Група активної реабілітації».

Реалізація даного проекту, крім підготовки учбової групи, сприяє нала​годженню співробітництва зацікавлених організацій та створенню системи активної реабілітації інвалідів в Україні. 

Керівники проекту – Азін Володимир Олександрович, Фоміна Тетяна Анатоліївна. 

У результаті всеукраїнського голосування серед представників мас-медіа обрано претендентів номінації «Сильні духом» для участі у щорічному конкурсі НОКУ «Герої спортивного року»: 

Калина Андрій Якович (ураження опорно-рухового апарату) – майстер спорту України міжнародного класу (2003 рік). Займається плаванням з 2000 року у секції Донецького центру ˮІнваспорт“. Срібний призер чемпіонату світу 2002 року (Аргентина) на дистанції 100 м брасом. Срібний призер та чемпіон ХІІ літніх Паралімпійських ігор в Афінах з плавання (на дистанціях 200 м комплексне плавання та 100 м брас). Срібний призер та чемпіон світу 2006 року з плавання ( на дистанціях 200 м ком​плексне плавання та 100 м брас), рекордсмен світу 2006 року серед спортсменів-інвалідів з ураженням опорно-рухового апарату на дистанції 100 м брасом. У 2008 році став чемпіоном ХІІІ Паралімпійських ігор в м. Пекіні (Китай): він здобув золоту нагороду у плаванні на дистанції 100 м брасом, а також срібну нагороду у плаванні на дистанції 200 м комплек​сом та бронзову нагороду у естафеті 4х100 м. Саме на дистанції 100 м брасом Андрій показав результат 1.07,01с, що став світовим рекордом. 

Шенкевич Сергій Іванович (ураження опорно-рухового апарату) - май​стер спорту України міжнародного класу з фехтування на візках (2003 рік). Займається фехтуванням на візках з 1999 року в Миколаївському обласному центрі ˮІнваспорт“. Неодноразовий чемпіонУкраїни (шпага, рапіра). Срібний призер чемпіонату Європи 2003 року (шпага). Переможець Кубку світу 2003 року (шпага), багаторазовий призер кубку світу 2007 року. Результатом виступу Сергія Шенкевича у 2008 році стало двократне звання бронзового призера ХІІІ Паралімпійських ігор в м. Пекіні (Китай) з фехтування на візках.

Якибчук Тетяна Михайлівна (ураження опорно-рухового апарату) – майстер спорту України міжнародного класу (2004 рік). Займається легкою атлетикою в Кримському республіканському центрі ˶ Інваспорт ̋. Триразовий срібний призер чемпіонату Європи 2003 року (ядро, диск, спис). Срібна призерка ХІІ літніх Паралімпійських ігор 2004 року (м. Афіни) з штовхання ядра, чемпіонка Всесвітніх Ігор ДЦП 2005 року з легкої атлетики (штовхання ядра, метання диску), срібна та бронзова призерка чемпіонату світу 2006 року (ядро, диск). Має державні нагороди: орден княгині Ольги ІІІ ступеня в 2004 році, орден «За заслуги» IIIступеня в 2008 році. 
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Особливості використання рухливих ігор на заняттях з баскетболу в навчальних закладах для дітей з розладом мовлення


Постановка проблеми. Сучасне суспільство розвивається на основі ідей гуманізації, припускаючи розкриття та реалізацію творчого потенціалу кожної людини, в тому числі з відхиленнями у здоров’ї. Фахівці багатьох областей науки намагаються якщо не усунути, то значно зменшити явні недоліки та їх наслідки.


Вітчизняні та зарубіжні педагоги, лікарі, психологи, які розробляють різні аспекти мовленнєвих порушень, визначають, що зазначену діяльність слід починати з дитинства і вона повинна мати корекційно-компенсаторну спрямованість.

Аналіз останніх досліджень, публікацій. Ігрова діяльність у молодшому шкільному віці значно сприяє розвитку мовлення. В цей період мова займає все більше місце в процесі спілкування, навчання, виховання й у всезростаючому ступені стає засобом регулювання довільних рухів і поведінки в цілому [1,2,5].

Так як гра в баскетбол належить до числа спортивних ігор, що доступні дітям цього віку, то вона використовується як засіб найбільш ефективного закріплення й удосконалення набутих у процесі фізичної, технічної і тактичної підготовки рухових і мовленнєвих знань, навичок та умінь [3, 4].

В процесі навчально-тренувальних занять з баскетболу застосування рухливих ігор дозволяє створити рухову основу для перспективного удосконалення координаційних здібностей, необхідних для формування техніки гри в баскетбол. Рухлива гра виступає як комплексна моторно-логічна вправа, що змушує активно працювати думку і обов’язково сприяє розв’язанню освітніх, виховних, оздоровчих, корекційних, профілактичних та мотиваційних завдань. 

Діти молодшого шкільного віку вже грають у складні за змістом ігри. Завдяки розвитку оперативного мислення вони можуть розв’язувати складні тематичні завдання. Встановлено, що в цьому віці діти з РМ активно цікавляться іграми, в яких змагаються вже не окремі учасники, а цілі колективи, команди, групи, класи [1-5]. 

Однак надмірна емоційність під час гри часто заважає дітям, особливо з розладом мовлення, контролювати свій стан. Недостатня розробленість цієї проблеми обумовила вибір теми дослідження, що представлено у нашій статті.
Мета дослідження полягає у визначенні умов ефективного використання рухливих ігор на заняттях з баскетболу для учнів з вадами мовлення.

Результати дослідження. . Удосконалення технічних та тактичних прийомів було можливо за допомогою рухливих ігор: “Кидай – біжи!”, “Старт за м'ячем”, “На перегонки з м'ячем”, “Боротьба за м'яч”, “Слухай сигнал”, “Передав – сідай!”, “Захист укріплення”, “Охороняй капітана”, “Боротьба за м'яч”, “Квач з заслоном”та ін.

Використовуючи рухливі ігри в корекційній роботі, ми особливу увагу звертали на організаційні аспекти: розміщення гравців під час пояснення (учні з РМ повинні добре бачити та чути педагога), призначення ведучих та капітанів (досить високий рівень рухливих та мовленнєвих можливостей), помічників, розподіл на команди. 

Зміст складної гри ми пояснювали в 3 етапи:

1-й – ознайомлення з грою (назва, сюжет, основні поняття, правила, корекційна цінність);

2-й – вивчення гри (формування техніки рухових дій, вивчення рухових ситуацій, тактики змагальної діяльності);

3-й – внесення змін до змісту і правил рухової гри.

Пояснення ми проводили одночасно з розміщенням гравців і розподілом обов’язків між виконавцями, при цьому ми не тільки створювали уявлення про гру та удосконалювали її мовленнєве забезпечення, а й намагались зацікавити учнів з РМ, спонукали їх до активних дій.

Спрямовуючи ігрову діяльність учнів з РМ, ми досягали активності, самостійності і творчості гравців. Виправляли помилки безпосередньо в процесі гри або під час спеціальної перерви, при цьому всі гравці залишались на місцях. Пояснювали в чому помилка, а потім чітко демонстрували правильну дію, при цьому стисло використовували спеціальні терміни, якими вже володіють учні з РМ, вимагали від них чітко повторити за педагогом, іноді сам педагог включався в гру, щоб показати як правильно діяти в тих чи інших ситуаціях і при цьому він використовував тільки ті поняття, терміни, слова, якими володіли означені учні (логопедична допомога в формі рухових ігор).

У процесі корекційної роботи ми особливо звертали увагу на те, що гравці досить часто (78% випадків) виявляються дуже збудженими, що приводило до поспішних дій, порушень дисципліни й етики поведінки. В таких умовах педагог запобігав їх прояву, формував (на основі наших рекомендацій) у учнів з РМ уміння контролювати свої рухові дії, мовлення, вчинки, підпорядкувати їх інтересам колективу, з повагою ставитися до товаришів по команді та до суперників, грати чесно, додержуватися правил гри.

Особливу увагу ми приділяли питанням дозування психофізичних навантажень в грі. Адже надмірна емоційність під час гри досить часто (85,3% випадків) заважає дітям з РМ контролювати свій стан. Коли з’являлись симптоми втоми, такі як, порушення точності рухів, мотивації, блідість шкіри, неадекватна частота дихання та серцевих скорочень, ми оперативно зменшували моторну щільність гри на 27-40%. Фізичні та психічні навантаження в грі ми регулювали за рахунок таких методичних прийомів:

· скорочували термін гри та спрощували її зміст;

· збільшували кількість перерв, в яких використовували методи та засоби оперативного відновлення і логопедичної допомоги (релаксація, дихальні вправи, аутотренінг, мовленнєве спілкування);

· адекватно змісту гри змінювали кількість гравців;

· зменшували розміри ігрових майданчиків;

· змінювали правила гри в аспекті зменшення загально педагогічної та моторної щільності ігрової діяльності учнів з РМ.

Нами було також встановлено, що рухові ігри потрібно закінчувати своєчасно так, як затягування ігрової діяльності призводило до значного зниження інтересу в гравців (75,9% випадків), їх перевтоми. Передчасне або раптове закінчення викликало незадоволення в учнів з РМ (89,7% випадків).

Закінчували гру завжди вчасно та організовано: зупиняли гравців, підраховували результати, оголошували переможців. Після цього ми проводили розбір ігрової діяльності учнів з РМ, разом з ними оцінювали результати, вказували на помилки гравців, зазначали, що було позитивне в грі, пояснювали найдоцільніші способи ігрових дій. При цьому майже завжди (95,2% випадків) спілкування з учнями з РМ здійснювалось в формі діалогу (відповідали на питання, брали участь у поясненні, уточнювали відповіді товаришів і тому подібне). Обов’язково відзначали кращих ведучих, капітанів, суддів, звертали увагу на порушення правил гри, дисципліни.

При підборі і складанні різних командних рухливих ігор важливо було знати індивідуальні здібності учнів із РМ, враховувати їхній попередній досвід, щоб пропонувати в грі оптимальні умови.

Слід сказати також і про постійність учнів з РМ у виборі ігор (95,5%), які були викладені у структурі методичних приписів алгоритмічного типу. В 79,5% випадків хлопчики віддавали перевагу іграм з елементами силової боротьби, поєдинкам у парах, перегонам на витривалість та ін.

Особливість методики формування рухових дій полягала в органічному сполученні методів навчання з методами логопедичної допомоги учням із РМ. Уявлення про структуру досліджуваної рухової дії формувалося на принципах наочності, при цьому чітко співвідносили слова з назвою вправи (“Кидок у кошик”, “Гра в захисті”, “Гра в нападі”, “Стрибок з м'ячем”, “Пробіжка”, “Боротьба за м'яч”, “Командні дії”, “Передача м'яча“ та ін.).

При цьому ми акцентували увагу на пріоритетному використанні мовлення у відношенні до жестів, міміки, погляду.

Таким чином, у процесі дослідження було встановлено, що при такому підході учні з РМ стають суб’єктами корекційно-виховного процесу, у них розвиваються організаційні вміння, активність, ініціатива, оптимістичні сподівання на майбутнє, позитивна дидактико-реабілітаційна мотивація. 
Висновки. При правильному підборі і організації рухливих ігор з учнями молодшого шкільного віку з розладом мовлення в процесі корекційно спрямованих навчально-тренувальних занять з баскетболу відбувались позитивні зміни у показниках фізичного розвитку, функціонального стану, фізичної підготовленості дітей, у них формувався фонд життєвоважливих рухових навичок і якостей, удосконалювалися механізми багаторівневої регуляції психічної і рухової діяльності, реалізовувалася корекція мовлення.

Використовуючи рухливі ігри, що враховують особливості стану мовлення і моторики в даній групі дітей, і спрямовані на корекцію моторних та мовленнєвих процесів, можна домогтися більш швидкої й ефективної корекції вимовного боку мовлення, а також розвитку загальної моторики в цілому, сформувати стійку дидактико-реабілітаційну мотивацію, оптимістичні надії на майбутнє, відповідно концепції “Я” – особистості дитини.
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Застосування санітарно-курортного лікування як основа реабілітації спортсменів – інвалідів

Проблема санаторно-курортного лікування є однією з найважливіших на сьогоднішній день. Адже вона являється складовою частиною комплексу реабілітаційних заходів спортивної діяльності та фізичної культури. Основою даного лікування є курорти, санаторії, пансіонати, оздоровчі табори. 

Курорт – це місцевість, яка має певні природні лікувальні чинники. За цією ознакою курорти поділяють на кліматичні, бальнеологічні та грязьові. Багато курортів є змішаними, тобто мають не один, а більше лікувальних чинників: кліматобальнелологічні, бальнеогрязьові, кліматобальнеогрязьові.

Головним лікувально-профілактичним закладом курорту є санаторій. Основою санаторного лікування є санаторно-курортний режим.

У курортній місцевості розташовуються не тільки санаторії, а й заклади відпочинку: пансіонати, будинки відпочинку, дитячі здравниці, спортивно-оздоровчі табори і тренувальні бази, що мають переважно оздоровчу і профілактичну спрямованість.

Кліматичні курорти. За своїми особливостями розрізняють приморські, рівнинні, гірські курорти. Основними специфічними лікувальними засобами кліматичних курортів є відповідний клімат, аеротерапія, геліотерапія, купання в морі, озерах та ріках.

Приморські курорти в Україні є на південному березі Криму: Ялта, Алушта, Алупка, Лівадія, Місхор. Стійка тепла і сонячна погода, помірне жарке і сухе літо, ясна і тривала осінь, коротка м’яка зима, рання весна дають змогу цілорічно використовувати аеротерапію і геліотерапію, купатися у морі з травня по жовтень.

Показання до лікування у приморських курортах: хронічний бронхіт і пневмонія, туберкульоз легень і кісток, захворювання вуха, горла та носа, початкові стадії гіпертонічної хвороби, компенсовані вади серця, хвороби обміну речовин, неврози.

Рівнинні курорти розташовані в зоні помірного кліматичного поясу, де проживає більшість населення країні. Вони характеризуються континентальним кліматом з переважно помірно теплим літом і м’якою зимою. Степові курорти, до яких відносяться степи півдня України, характеризується літом сухою погодою, високою температурою і чистотою повітря, великою кількістю сонячних днів, низькою вологістю. Тому степові курорти показані при хронічних захворюваннях верхніх дихальних шляхів, носа і горла, бронхоектатичній хворобі, туберкульозі, хронічних хворобах нирок.

Гірські курорти. В Україні є низькогірні та середньогірні курорти. Вони розташовані у передгір’ях Карпат, Закарпатті і безпосередньо у Карпатах. Залежно від висоти розташування курорту над рівнем моря знижується атмосферний тиск, парціальний тиск кисню, температура і вологість повітря, але сонячна радіація та іонізація повітря збільшується. Ці курорти показані при легеневій патології, порушеннях обміну речовин, при початкових стадіях серцево-судинних захворювань, недокрів’ї, туберкульозі легень, кісток і суглобів.

Бальнеологічні курорти. Основний лікувальний чинник – мінеральна вода. Залежно від того як її застосовують – у вигляді ванн чи пиття – курорти поділяють відповідно, на бальнеологічні та бальнеопиттєві. Найвідомішими в Україні бальнеологічними курортами є Любінь Великий (Львівська обл.), де основним лікувальним чинником є газові сірководневі ванни; Хмельники (Вінницька обл.), в якому застосовуються радонові ванни. Однак більшість курортів є комбінованими. Це курорти Прикарпаття – Трускавець, Моршин, Шкло, де лікуються люди із захворюванням нирок, печінки, шлунка, сечовивідних і жовчних шляхів, органів травлення; Закарпаття – Поляна, Свалява, мінеральні води яких ефективні при захворюваннях шлунково-кишкового тракту. 

Кліматобальнеологічні курорти представлені у Феодосії та Одеській групі курортів, в яких поєднується м’який морський клімат зі степовим. У цій групі курортів багато санаторіїв кардіологічного профілю.

Грязьові курорти. До курортів цього профілю, в яких основними засобом лікування є грязі (пелоїдотерапія) відносяться Саки (Крим), Куяльник (Одеська обл.), Слов’янськ (Донецька обл.). Є курорти, де пелоїдотерапію використовують як додатковий лікувальний чинник: Євпаторія, Трускавець, Моршин, Любінь Великий та ін. 

 В санаторії в комплексному лікуванні використовуються специфічні курортні чинники у вигляді кліматотерапії, бальнеотерапії або пелоїдотерапії і неспецифічні, загальні для всіх санаторіїв, що грають важливу, а здебільшого і головну роль у лікуванні багатьох захворювань і реабілітації хворих. Це засоби фізичної реабілітації, дієтотерапії, санаторно-курортний режим.

Санаторно-курортний режим передбачає спеціально складений спосіб та ритм життя пацієнтів під час перебування у санаторії; продумане застосування фізичних тренувань і відпочинку, харчування, сну; правильне чергування фізіотерапевтичних процедур та інших лікувальних чинників; поступове загальне навантаження на організм. Розрізняють такі санаторно-курортні режими: слабкої, помірної та інтенсивної дії.

Режим №1 – слабкої дії, призначають в перші 3-5 днів під час акліматизації і пристосування до нових умов життя. Всі лікувальні заходи спрямовані на поступову адаптацію хворого і носять щадний характер. Кліматолікування проводиться у вигляді перебування на верандах, повітряних ванн, прогулянок. Бальнеотерапію призначають частіше всього з третього дня. Рухова активність передбачається у щадному режимі.

Режим №2 – помірної дії, передбачає помірно тренуючу дію кліматотерапевтичних процедур: повітряних і сонячних ванн, морських купань, водолікувальних процедур, газових і мінеральних ванн, недовготривалих, із невеликою концентрацією інгредієнтів. Рухова активність розширюється і здійснюється за щадно-тренуючим режимом, окрім лікувальної фізичної культури, лікувального масажу за показаннями, можуть застосовуватися механотерапія і працетерапія.

Режим №3 – інтенсивної дії є заключним. В останні 10-12 днів призначають кліматобальнео- і гідропроцедури у тренуючому режимі: збільшення часу дії і концентрації інгредієнтів у воді, частіше їх застосування. Руховий режим – тренуючий із застосуванням практично всіх засобів фізичної реабілітації. Використовують вправи великої інтенсивності, тренування на велоергометрах, інтенсифіковані програми з ходьби, плавання, туризму, прогулянок на лижах, спортивних ігор, розважальні заходи.

Для лікування встановлено такі профілі санаторіїв: для пацієнтів із захворюванням серцево-судинної системи, органів травлення, органів дихання не туберкульозного походження, жіночої статевої сфери, органів руху, шкіри, нирок і сечовивідних шляхів, обміну речовин. Є санаторії для лікування туберкульозу, спастичних паралічів, кардіохірургічних хворих тощо.

Після закінчення санаторного лікування пацієнту видають на руки курортну книжку, де зазначено, яке лікування він приймав, його результати і рекомендації щодо подальшого життя.

Протипоказання для санаторно-курортного лікування: внутрішні хвороби з вираженою органною та системною недостатністю, хронічні захворювання у стадії загострення, паразитарні ті інфекційні хвороби, вагітність, що ускладнена гінекологічними захворюваннями, психічні хвороби, наркоманія, токсикоманія тощо.

 Висновок: Застосування санаторно-курортного лікування і відпочинку на курорті підтримує чи відновлює працездатність, скорочує терміни тимчасової непрацездатності, попереджає або зменшує інвалідизацію, забезпечує виробничу і соціальну реабілітацію. Перебування у санаторії суттєво впливає на нервово-психічну сферу пацієнтів. Виключення із повсякдення побутових та службових обставин, лікарняних умов; особливості клімату і сприятливий вплив гарних природно-ландшафтних чинників, прогулянок і туризму, плавання та гідропроцедур, спортивних ігор, розважальних заходів викликають позитивні емоції, відвертають від неприємних думок і повертають упевненість у світле майбутнє. Все це разом із аутотренінгом, гіпнозом, музикотерапією, психофармакологічними препаратами та іншими психотерапевтичними засобами сприяє психічній реабілітації.
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Оптимізація розвитку координаційних здібностей дітей з порушенням слуху, які займаються баскетболом

Постановка проблеми. Аналіз останніх досліджень і публікацій. Сучасне суспільство розвивається на основі ідей гуманізації, припускаючи розкриття та реалізацію творчого потенціалу кожної людини, в тому числі людей з відхиленнями у здоров’ї. Фахівці багатьох областей науки намагаються якщо не усунути, то серйозно зменшити наявні недоліки та їх наслідки [2].

Багаторічна практика роботи вітчизняних та зарубіжних фахівців з інвалідами показує, що найбільш дієвими методами реабілітації даного контингенту є реабілітація засобами фізичної культури та спорту. Систематичні заняття не тільки підвищують адаптацію інвалідів до умов життя, які змінилися, розширяють їх функціональні можливості, допомагаючи одужанню організму, але й сприяють виробленню координації в діяльності опорно-рухового апарату, серцево-судинної системи та в інших системах, добре впливають на психіку інвалідів, мобілізують їх волю, повертають людям відчуття соціальної повноправності [1].

Порушення координаційних здібностей є типовим для всіх нозологічних груп дітей, які мають вади в розвитку. До факторів, які впливають на прояв координаційних здібностей дітей з вадами слуху, відносяться:

· функціональний стан центральної та периферійної нервової системи;

· рівень між м’язової координації, який забезпечує техніку рухових дій;

· тип вищої нервової діяльності, особливості характеру та поведінки;

· стан вищих психічних функцій, психологічна стійкість, здатність аналізувати та швидко приймати рішення в умовах швидко змінюючихся обставин;

· функціональний стан рухового, зорового, слухового, тактильного та інших аналізаторів.

Шкільний вік є найбільш відповідальним періодом у формуванні основного потенціалу моторики людини, тому питання про розвиток координації рухів у спортсменів шкільного віку представляє практичний інтерес в області спортивного тренування. В діючих програмах по фізичному вихованню освітніх (корекційних) закладах існують вказівки, що до необхідності корекції окремих проявів координаційних здібностей, але не має конкретних рекомендацій для їх реалізації.

Одним з найбільш доступних засобів розвитку координаційних рухів є ігри, а зокрема, баскетбол. Ігрова діяльність в баскетболі характеризується складною руховою координацією. Засвоєння та вдосконалення техніки гри в баскетбол багато в чому залежить від здібностей тих хто займається точно та координовано виконувати рухові дії [4].

Виховання спритності та координації у баскетболі складається з  тренування здібностей освоювати координаційно важкі дії відповідно із вимогами раптово тих хто займається обставин на майданчику. Суттєве значення при цьому має обране удосконалення здібності точно сприймати свої дії у просторі та часі, підтримувати рівновагу, раціонально чергувати напругу  та розслаблення, а також інші здібності [3].

Разом з цим, аналіз спеціальної літератури свідчить про відсутність уваги фахівців до методики комплексної оцінки та розвитку спеціальних рухових здібностей даного контингенту. В зв’язку з цим, розробка та обґрунтування рекомендацій з корекції рухової діяльності  дітей з вадами слуху, які займаються баскетболом, на підставі оцінки рухової координації, є актуальними і соціально вагомими.

Мета дослідження – експериментально обґрунтувати розроблену методику розвитку спеціальних координаційних здібностей юних баскетболістів з вадами слуху.

Методами наших досліджень є: аналітичний огляд науково-методичної літератури, вивчення та узагальнення досвіду практики, проведені педагогічні спостереження під час тренувальних занять та змагань. 

Рівень розвитку спеціальних рухових здібностей юнаків 13-14 років визначався за комплексом тестів Л.П. Сергієнко: дистанційні кидки баскетбольного м’яча на швидкість і точність; передача баскетбольного м’яча на швидкість і точність; човниковий біг 3х10 м з оббіганням набивних м’ячів; ведення м’яча рукою під час бігу зі зміною напрямку руху; біг до пронумерованих набивних м’ячів; статистична рівновага за методикою Бондаревського; десять “вісімок” (тест Копилова); три перекиди вперед.

Математико-статистична обробка отриманих результатів проводилася за допомогою визначення середнього арифметичного значення, стандартного відхилення середнього арифметичного, коефіцієнта варіації та критерію Стьюдента.

Організація дослідження: дослідження проходили на базі обласної дитячої спортивної школи параолімпійського резерву м. Дніпропетровська. Обстежено було 20 юнаків 13-14 років з порушеннями слуху. Дослідження розраховано на період з вересня 2003 по травень 2005 року. Нами впроваджувалися в практику тренувальної роботи найбільш інформативні контрольні вправи та тестові завдання, які відповідають віковим, статевим та індивідуальним особливостям дітей з ураженнями слуху. Розроблена тестова програма дозволяє визначити розвиток координаційних здібностей юних баскетболістів з вадами слуху. Юні баскетболісти, віднесені до контрольної та експериментальної груп, в цілому однакові за рівнем фізичної та технічної підготовленості (P(0,05), здебільшого 2-го року навчання. Тренуються  по існуючий програмі для ДЮСШ. Тренувальна програма експериментальної групи була доповнена нашою методикою змістом якої були звичайні фізичні вправи пов’язані з обертами, рівновагою, складними стрибковими діями, перебудовою рухів, просторовою орієнтацією, які застосовуються на розвиток реагуючої, диференційованої здатності, здібності до збереження рівноваги, до ритму, однак методика їх застосування змінюється в залежності від ступеню ураження.

Методика побудована із блоків вправ, які спрямовані на розвиток реагуючої, кінестетичної здібностей, здібності до збереження рівноваги, здібності до орієнтації у просторі, вправи на розслаблення. Кожен  блок складається з чотирьох вправ та ігор. Усі блоки однакові за об’ємом навантаження.

В кожній серії розробленої методики більший об’єм приділявся блокам вправ, які спрямовані на вдосконалення  тих видів координаційних здібностей, які відстають. Така система побудови програм дає можливість гнучкої заміни блоків в залежності від характеру відхилень в координаційній сфері дітей з вадами слуху . 

Робота виконується відповідно до плану НДР Державного комітету України з питань фізичної культури і спорту на 2001-2005 р. по темі 1.2.16 (номер державної реєстрації 0101V001889).

Результати досліджень. Розроблена тестова програма дозволила визначити рівень спеціальних координаційних здібностей юнаків з вадами слуху. Виділяють тестування відносно самостійних видів координаційних здібностей (Платонов, 1997). Згідно з цим нами були взяті найбільш  відповідні її види для даної спеціалізації. 

Аналіз результатів дослідження  здібності до оцінки і регуляції просторово-часових та динамічних параметрів рухів показав істотну різну після застосування розробленої методики між показниками спортсменів контрольної та експериментальної груп (Р(0,001) таблиця 1. В тесті № 1 спочатку визначався інтегральний показник за точністю попадань м’яча в кільце та часом виконання тесту, потім виконувалася математико-статистична обробка отриманих даних. Так, спортсмени-інваліди (контрольна група) мають 30,0 балів, а експериментальна 20,3 бали, що становить різницю між показниками 9,7 балів. Слід звернути увагу на показник коефіцієнта варіації у другій групі який складає 15,56 % і є середньою варіативністю показника. Це можна прокоментувати причиною втрати слуху від якої залежить функціонування вестибулярного апарату, бо відрізняють вроджену та здобуту глухоту[7]. Результати, показані спортсменами експериментальної групи в тесті №2, дорівнювали 7,93 ± 0,299, що становить високий та вище середнього показники опираючись на нормативні оцінки результатів для дітей та молоді європейської популяції, а спортсмени контрольної групи мають низький та нижче середнього показники – 9,0 ± 0,299. В тесті «Ведення м’яча рукою у бігу зі зміною напрямку руху» спортсмени експериментальної групи отримали показник 10,075 ± 0,482, що є рівнем  вище середнього, але не зовсім достатнього як для спортсменів. Баскетболісти контрольної групи мали показник 11,975 ± 0,318 який є низьким та нижче середнього, різниця між показниками експериментальної та контрольної груп становить 1,9 с. В тесті №7 спортсмени експериментальної групи показали результати 11,1 бали, а контрольної групи – 12,8 бали (V=10,1%; Р(0,001).

Контроль здібності до орієнтування в просторі визначався за допомогою тесту «Біг до пронумерованих м’ячів».Спортсмени, які займалися за авторською програмою отримали майже відмінні показники – 8,09 с, а які займалися за традиційною задовільні та достатні – 9,79 с, але не достатні для підвищення спортивного результату, зокрема, в баскетболі.

Для оцінки здібності контролю координованості рухів спортсмени обох груп виконували три перекиди вперед та десять «вісімок» (тест Копилова) і отримали наступні показники: тест №4 експериментальна група виконала з показниками 11,6 с, а юнаки контрольної – 13,5 с (при Р(0,001), а тест № 5 з результатами 3,46 та 4,92 відповідно. 

Таблиця 1.

Вихідні показники спеціальних рухових здібностей юних баскетболістів

 13-14 років (здорових та з вадами слуху)

	Контрольні тести
	Групи спортсменів
	Хср  ± S
	V (%)
	Можливість розходжень

	
	
	
	
	T
	P

	1.Дистанційні кидки баскетбольного м’яча на швидкість і точність
	Експериментальна 
	20,357

± 2,148
	10,6
	8,393
	< 0,001

	
	Контрольна 
	30,004

± 4,67
	15,6
	
	

	2.Човниковий біг 3х10 з оббіганням набивних м’ячів 
	Експериментальна 
	7,93

± 0,299
	3,8
	11,309
	< 0,001

	
	Контрольна 
	9,0

± 0,299
	3,3
	
	

	3.Біг до пронумерованих набивних м’ячів
	Експериментальна 
	8,095

± 0,371
	4,6
	11,478
	< 0,001

	
	Контрольна 
	9,790

± 0,547
	5,6
	
	

	4.Десять вісімок 

(тест Копилова)
	Експериментальна 
	11,625

± 0,911
	7,8
	6,969
	< 0,001

	
	Контрольна 
	13,595

± 0,876
	6,4
	
	

	5.Три перекиди вперед
	Експериментальна 
	3,460

± 0,226
	6,5
	13,128
	< 0,001

	
	Контрольна 
	4,920 ±0,443
	9,0
	
	

	6.Ведення м’яча рукою у бігу зі зміною руху
	Експериментальна 
	10,075

± 0,482
	4,8
	14,715
	< 0,001

	
	Контрольна 
	11,975

± 0,318
	2,6
	
	

	7.Передача баскетбольного м’яча на швидкість і точність
	Експериментальна 
	11,169

± 0,929
	8,3
	4,587
	< 0,001

	
	Контрольна 
	12,8

± 1,293
	10,1
	
	

	8.Статистич. рівновага за методикою Бондаревського

(з відкр. очима)
	Експериментальна 
	55,5 ±3,019
	5,4
	20,862
	< 0,001

	
	Контрольна 
	32,8 ± 3,803
	11,5
	
	

	9.Статистич. рівновага за методикою Бондаревського

(з закритими очима)
	Експериментальна 
	18,2 ± 1,643
	8,9
	21,774
	< 0,001

	
	Контрольна 
	8,1 ± 1,270
	15,5
	
	


Таким чином, застосована в нашому дослідженні експериментальна програма, суть якої полягала у активному та цілеспрямованому впливі на уражений аналізатор за допомогою фізичних вправ у сполученні з руховими завданнями, зробила позитивний вплив на розвиток координаційних здібностей спортсменів з ураженнями слуху.
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Олена Погребняк 

Соціальна адаптація інвалідів в Україні

Проблема інвалідності розглядалася здавна. Про неї існують згадки в документальних відомостях, що датуються ще XVIII століттям. Дана проблема залишається надзвичайно актуальною і в наш час. 

За даними літературних джерел відомо, що 10% населення світу (і близько 5,3% населення України) мають ту чи іншу форму інвалідності. 

Внаслідок екологічних катастроф, воєн, кримінальної обстановки, різних захворювань, травм і каліцтв, отриманих на виробництві та в побуті, а так само внаслідок численних автомобільних аварій, щорічно приблизно на 200 тисяч збільшується кількість інвалідів. На жаль, інвалідність людини обмежується не тільки його власними фізичними бар'єрами, але також бар'єрами у свідомості багатьох інших людей відносяться до проблеми інвалідності, як до «соціальної проблеми». Відомо, що одним з головних орієнтирів у соціальній сфері сучасного суспільства є здоров'я людини. Здоровий спосіб життя є визначальним чинником, що забезпечує тривалість активного життя особистості, визначає соціальне, біологічне і психічне благополуччя громадян. Людина, що опинилася в стані інвалідності, не може змінити світ. Їй необхідно докласти колосальних зусиль для того, щоб пристосуватися до сформованих умов, навчиться жити повноцінним життям і брати активну участь у всіх сферах життя людського суспільства [1, 2, 3]. 

Важливою віхою в розвитку даної проблеми було те, що в 1992 році Організацією Об'єднаних Націй було засновано Всесвітній день інвалідів, який відзначається 3 грудня. На жаль, в основному тільки в цей день ми згадуємо про те, що існує ще «паралельний світ» - світ інвалідів. Щорічно в цей день міжнародне співтовариство закликає «... сприяти глибокому розумінню проблем інвалідності і мобілізації підтримки гідності, прав і благополуччя людей, що мають статус людини з обмеженими можливостями».  Безумовно, є надзвичайно важливим той факт, що інвалідам потрібен передусім шанс довести собі і суспільству право на активне існування в розумовому та фізичному плані. Важливу роль в цьому плані відіграє спорт. 

Відомо, що за допомогою спорту і приголомшливої сили волі, люди, маючи серйозні проблеми зі здоров'ям, сягають не тільки «спортивного», а й життєвого результату. Для багатьох з них спорт став сполучною ланкою з життям здорових людей, засобом боротьби зі своєю недугою і соціальною ізольованістю, а часто, і з самим собою. Тривалий час в нашій країні існувала думка, що поняття "інвалід", "фізична активність", а тим більше "спорт", несумісні й засоби фізичної культури рекомендувались лише окремим інвалідам як короткотривалий засіб, який доповнював фізіотерапевтичне і медикаментозне призначення. Фізична культура і спорт не розглядались як ефективний засіб реабілітації інвалідів, підтримання їхніх фізичних можливостей і зміцнення здоров'я.

90-ті роки минулого століття внесли серйозні зміни у ставленні суспільства до інвалідів в Україні. У 1991 році Верховною Радою України було прийнято Закон "Про основи соціальної захищеності інвалідів". Відповідно з цим документом прийнято державну програму, завдяки якій у 1992 році в Україні створено мережу державних центрів реабілітації і спорту інвалідів. 

В Україні, починаючи з 1989 року, успішно проводиться широкомасштабна робота, спрямована на розвиток національного та міжнародного спортивного руху інвалідів. Сьогодні важливим завданням українського та регіональних центрів «Інваспорт» є реалізація цільової комплексної програми «Фізичне виховання – здоров'я нації». 

Вся система фізичної культури і спорту інвалідів в Україні включає чотири підсистеми: 

1.Лікувально-реабілітаційну; 

2.Фізкультурно-оздоровчу; 

3.Масовий спорт інвалідів; 

4. Спорт вищих досягнень, включаючи міжнародні змагання. 

Робота Українських та регіональних центрів «Інваспорт» спрямована на удосконалення системи подальшого розвитку фізичної культури і спорту серед інвалідів. Досягнення спортсменів-інвалідів на престижних міжнародних змаганнях сприяють зміцненню авторитету України в міжнародному спортивному співтоваристві. Так, тільки в 1999 році спортсмени-інваліди України завоювали 33 золотих, 29 срібних і 31 бронзових медалі на чемпіонатах світу та Європи. На сьогодні звання «Заслужений майстер спорту України» присвоєно 52 інвалідам, «Майстер спорту України міжнародного класу» - 173 спортсменам, 

«Майстер спорту України»359 спортсменам. За високі спортивні досягнення 18 спортсменів-інвалідів удостоєні урядових нагород. На підставі високих світових спортивних досягнень і підсумків рейтингових змагань 1997-2000 років 67 спортсменів-інвалідів України вибороли високе право представляти Україну на XI літніх Паралімпійських іграх у Сіднеї. До складу національної збірної команди увійшли визнані лідери паралімпійського спорту України: Чемпіон X Паралімпійських ігор 1996 року в Атланті з легкої атлетики Василь Ліщинський, тричі срібний призер з плавання, чемпіонка та рекордсменка світу – Олена Акопян, бронзові призери – легкоатлет Ігор Горбенко і плавець Юрій Андрюшин . У боротьбу за медалі включилася талановита перспективна молодь, зокрема наша футбольна команда – Чемпіони світу та Європи 1998-1999 років, юні легкоатлети – чемпіони та рекордсмени світу, які помножили спортивну славу нашої держави і протягом останнього Параолімпійського циклу українські спортсмени-інваліди постійно підвищували свій рейтинг на чемпіонатах світу та Європи. 

Різні літературні джерела та періодичні друковані видання констатують той факт, що сьогодні в Україні діють 114 підрозділів регіональних центрів «Інваспорт» у містах і районах, 123 фізкультурно-спортивних клуби інвалідів, відкрито 27 дитячо-юнацьких спортивних шкіл інвалідів. Понад 52000 інвалідів, близько 16000 з яких – діти шкільного віку, відвідують фізкультурно-реабілітаційні групи та спортивні секції з 30 видів спорту. Щорічно в Україні проводяться понад 250 чемпіонатів, першостей та кубків з 19 видів спорту. У людей з проблемним слухом великою популярністю користується футбол, який розвивається у 22 областях України. Найбільш популярні види спорту серед людей з особливими потребами в Україні – це легка атлетика, баскетбол на візках, настільний теніс, шахи, плавання та інші.

Щорічно в Україні проводиться близько 250 чемпіонатів і кубків в 19 видах спорту серед інвалідів з різними функціональними вправами. 

У 2008 році спортсмени зі всього світу мали можливість змагатися в Пекіні в 20 видах спорту, які включали 471 дисципліну. Україну представляли 126 спортсменів-інвалідів в 11 видах спорту. Вперше в параолімпійську програму було включено веслування. Практично всі види, так чи інакше, повторюють програму «великої» Олімпіади, але є і декілька унікальних; гандбол, бочча (гра з м'ячем) і регбі на інвалідних візках. Змагання з баскетболу, тенісу (великому і настільному) та фехтування також проводилися в інвалідних візках. З футболу влаштовували два турніри: по п'ять і сім чоловік в команді. 

Представники Національної параолімпійської збірної України-2008 виступали в Пекіні в 11 видах спорту (легка атлетика, плавання, фехтування на візках, стрільба з лука, футбол-ДЦП, стрільба кульова, веслування академічне, пауерліфтинг, настільний теніс, волейбол сидячи (жінки), дзюдо . Новими для української параолімпійської збірної стали академічне веслування та стрільба кульова. На даному етапі Національна збірна має 104 ліцензії, а це 125-спортсменів, які брали участь в Параолімпіаді 2008 (за попередніми прогнозами планувалося 84 ліцензії та 111 спортсменів) [5, 6, 7]. 

У міжнародному параолімпійському русі Україна представляє Національний комітет спорту інвалідів України, який виконує функції національного параолімпійського комітету. За оцінками Міжнародного параолімпійського комітету, міжнародних спортивних федерацій інвалідів, в Україні спорт інвалідів розвивається надзвичайно високими темпами [2, 7,]. 

У той же час існує багато невирішених проблем, які гостро стоять в Україні, незважаючи на успіхи наших спортсменів-інвалідів на міжнародній арені. Серед основних причин недостатнього розвитку фізкультурно-реабілітаційної та спортивної роботи серед інвалідів України варто назвати наступні: 

1)відсутність соціально-економічних умов для вирішення даної проблеми; 2)нерозуміння багатьма державними, політичними і громадськими діячами України важливості вирішення даної проблеми; 

3) повна відсутність елементарних умов для залучення інвалідів до занять фізичної культури і спортом: відсутність спеціалізованих спортивних споруд, обладнання, інвентарю і т.д.;

 4) відсутність достатньої кількості професійних кадрів для підготовки спортсменів-інвалідів, суддів; 

5) низька мотивація у самих інвалідів до занять фізичною культурою і спортом; 

6) недостатній розвиток теоретико-методичних основ підготовки спортсменів-інвалідів; 

7) недостатнє висвітлення питань параолімпійського руху у пресі і на телебаченні; 

8) недостатня психологічна готовність усього загалу суспільства.

Важливим є те, що українські спортсмени в складі національної збірної України вдруге брали участь в ХІ літніх іграх Параолімпіади у Сіднею (Австралія). Параолімпійська делегація України складалась з 67 спортсменів та 34 офіційних осіб. Спортсмени-параолімпійці України виступали у змаганнях з 8-ми видів спорту: легка атлетика, плавання, стрільба з лука, пауерліфтінг, теніс настільний, футбол, дзюдо і фехтування, тобто найбільш престижних видах спортивної програми Параолімпійських ігор. Українські спортсмени гідно представили нашу державу на Параолімпіаді, виборовши 37 медалей: 3 золотих, 20 срібних і 14 бронзових нагороди, встановили 19 рекордів: світу – 2, Європи – 3, України – 14 [5]. Світовою спільнотою належним чином було відзначено досягнення параолімпійців України, які незважаючи на соціально-економічні труднощі, завоювали 37 медалей – на 23 більше, ніж в Атланті. Екс-президент МОК Хуан Антоніо Самаранч відзначив феноменальний прогрес саме української параолімпійської дружини. Саме Україна, на думку світової громадськості, нині є одним із лідерів щодо темпів розвитку паралімпійського руху [6]. 

Для всебічного розуміння соціально-гуманітарних та організаційних аспектів розвитку інвалідного спорту в Україні заслуговує на увагу думка академіка М.М.Амосова, який писав: "У більшості хвороб винна не природа, не суспільство, а тільки сама людина. Найчастіше вона хворіє від лінощів та жадібності, а іноді від нерозумності. Не покладайтеся на медицину. Вона непогано лікує багато захворювань, але не може зробити людину здоровою. Поки що вона не може навіть навчити людину, як стати здоровою. Більш того : бійтесь потрапити в полон до лікарів! Часом вони схильні перебільшувати слабкості людини і могутність своєї науки, створюють у людей уявні хвороби і видають векселя, які не можуть оплатити. Щоб стати здоровим, потрібні власні зусилля, постійні і значні. Замінити їх нічим не можна. На щастя, людина настільки досконала, що повернути здоров'я можна майже завжди. Тільки необхідні зусилля зростають в міру старості та поглиблення хвороб" [2].
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Лідія Черкас 

Володимир Філенко 
Напрями вдосконалення фізичної реабілітації осіб з обмеженими фізичними можливостями

Актуальність. За показниками статистичних обстежень в Україні 2 млн. людей (за останніми даними – 2,5 млн.)  офіційно зараховані до осіб з фізичними та розумовими вадами. Це означає, що майже кожний 20-й громадянин України потребує спеціальної підтримки. З них фізкультурно-реабілітаційною роботою охоплено всього 16,7 тис. чоловік, що складає менше 1% від кількості непрацездатних. В Закарпатті нараховується близько 40 тис людей з обмеженими фізичними можливостями (надалі інвалідів), що становить 3,1% від усього населення краю, з них 4102 молодих інвалідів, які можуть при відповідних умовах заробляти собі на життя. За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВОЗ) показник кількості інвалідів всієї земної кулі складає 10% від усього населення планети. Цей показник достатній, щоб вважати дослідження проблеми повернення до активного життя людей з обмеженими фізичними можливостями актуальними. 

Проблема повернення до активного життя інвалідів має глибоке історичне коріння. Вперше на міжнародному рівні вона розглядалася у 1946 році на Вашингтонському конгресі з реабілітації. З цього часу термін “реабілітація” (лат. rehabilitatio - відновлення) став широко застосовуватися у медицині. Були створені численні організації, які включали у свою назву слово “реабілітація”, серед них найбільше – Міжнародне товариство з реабілітації інвалідів (SCRD) у 1960 році та ін. Однак єдиного погляду на сутність реабілітації, її мети та завдань не було. Та й сьогодні одні розуміють під реабілітацією переважно відновлення здоров’я, у других це поняття відноситься до відновлення працездатності, треті асоціюють його з відновленням соціального та правового статусу людини. Кожний із окремо взятих напрямів реабілітації – це значний пласт роботи, тому під терміном “реабілітація” на сьогодні потрібно розуміти не окремий самостійний напрямок роботи, а комплекс соціальних, юридичних, медичних та фізкультурно-оздоровчих заходів, які забезпечують адаптацію інваліда до середовища проживання. 

За останній час була прийнята низка важливих документів міжнародного значення, які сприяли покращанню роботи з інвалідами, серед них: Резолюція ООН від 9 грудня 1975 року, Всесвітня програма дій щодо інвалідів та стандартні правила ООН по реалізації рівних можливостей інвалідів. Головна мета – відновлення втраченого контакту людей з обмеженими фізичними можливостями з оточуючим середовищем, створення необхідних умов для їх об’єднання із суспільством, участь у загально-корисній праці, реабілітація фізичних можливостей та соціального статусу. На сучасному етапі і в нашій державі з’явилися позитивні тенденції щодо гуманного ставлення до інвалідів. У 1991 році Верховною Радою України був прийнятий закон “Про основи соціального захисту інвалідів” та відповідна державна програма. Почала зростати і розгалужуватись кількість організацій державного та недержавного спрямування, які переймаються проблемами інвалідів. Так, за наведеними даними Л. Огорєлкової (2000), в Україні на сьогодні нараховується близько 600 штатних фахівців з фізичної реабілітації, працюють 28 центрів “Інваспорту”, 56 відділень регіональних центрів, переважно у великих містах та 16 областях, 48 фізкультурно-оздоровчих клубів інвалідів в 17 областях, 17 спеціалізованих дитячо-юнацьких реабілітаційних спортивних шкіл. Крім того, на відміну від розвинених країн, в Україні практично немає серед інвалідів таких людей, які могли б у достатньому обсязі фінансувати власну реабілітацію, як це буває у країнах з високим рівнем життя. В той же час робота з інвалідами потребує значних затрат часу, енергії, самовідданості, базової підготовленості тих, хто займається їх реабілітацією. В умовах низької матеріальної компенсації робота з інвалідами вимагає певного рівня мотивованості фахівців та волонтерів. Тому виявлення стимулів і мотивів, які штовхають чи притягують людей до цієї важкої роботи, має важливе значення для підвищення якості підготовки спеціалістів з фізичної реабілітації, працівників соціальних служб, волонтерів. Вивчення проблеми зростання уваги до інвалідів та людей з обмеженими фізичними можливостями дозволило сформулювати як об’єктивні так і суб’єктивні причини цього процесу. 

Наступною не менш важливою проблемою інвалідів є те, що їх фізичною реабілітацією, як правило, опікуються лікарі. Її перевага у тому, що лікар, який проводив операцію чи лікування, краще знає особливості захворювання і методику реабілітації. Та й хворий, зазвичай, відчуває до свого лікаря більшу довіру, що має позитивне значення для успішності лікувально-реабілітаційних заходів. Але, крім позитивних, існують ще й інші аспекти цієї проблеми. Фізична реабілітація, яка потребує значно більше часу в порівнянні з самим лікуванням гострого періоду хвороби, відволікає лікаря від спеціалізованої медичної роботи. Це приводить до гальмування спеціалізованого професійного вдосконалення лікарів. До того ж у лікарів немає достатніх педагогічних знань та навичок роботи з фізичними вправами та спортивними тренажерами, які є важливими засобами як індивідуальної, так і групової фізичної реабілітації. Саме останній - груповий метод створив передумови виділення фізичної реабілітації в окрему професію. Він значно знизив її вартість, вивів за межі стаціонару, дозволив у десятки разів збільшити кількість та якість реабілітаційно-лікувальних заходів, зробив реабілітацію більш ефективною за рахунок використання спортивних приладів, позитивного емоційного фону фізкультурно-оздоровчих занять та здорової спортивної конкуренції. Як свідчить досвід США, Канади та інших розвинених держав, професію спеціаліста з фізичної реабілітації доцільно відокремити від професії лікаря. Підготовку фахівців фізичної реабілітації спрямувати на вузьку спеціалізацію так, наприклад, реабілітацію дітей, дорослих, розумововідсталих, з дефектами органів слуху, зору, опорно-рухового апарату, інвалідів у візках тощо. Звичайно, такі спеціалісти нарівні з лікарями повинні вивчати весь спектр медичних дисциплін, оволодівати сучасними методиками лікування та фізичної реабілітації, але крім того вони повинні бути хорошими психологами, спеціалістами фізичної культури та спорту. 

Висновки. Існує багато спільних не досліджених наукових проблем у спеціалістів фізичної реабілітації та медиків. Так, недостатньо вивчений вплив на організм інвалідів різних форм нозологій стандартних спортивних вправ, які виконуються у стані значного емоційного збудження під час використання змагального та ігрового методів проведення занять чи спортивних заходів. Цікавою є проблема управління емоційними станами інвалідів під час групових занять, ін. На відміну від розвинених країн Західної Європи та Америки в Україні комплексний та системний підхід до фізичної реабілітації інвалідів ще тільки почав своє становлення. До роботи поки що залучаються люди різних спеціальностей, які пройшли відповідну перекваліфікацію. Професійна підготовка молоді в системі держаної вищої освіти розпочалася 4 роки тому, з часу відкриття факультету рекреації, фізичної реабілітації, спортивної медицини Національного університету фізичного виховання і спорту України. Зараз у вузах країни діють 4 спеціалізовані навчальні підрозділи та десятки кафедр фізичної реабілітації, які готують перше покоління професіоналів, планується відкриття нових факультетів. Загалом визначені такі пріоритетні напрями становлення власної національної системи фізичної реабілітації: 

• розширення мережі спеціалізованих закладів освіти з підготовки спеціалістів фізичної реабілітації, тренерів інваспорту, науковців;

 • створення державної базової програми попереднього професійно-психологічного відбору майбутніх фахівців фізичної реабілітації, який дозволив би виявити їх вроджену схильність до роботи з інвалідами;

 • затвердження штатних посад спеціалістів з фізичної реабілітації та тренерів з параолімпійських видів спорту у лікувальних та санаторно-курортних закладах, спортивних клубах, школах, товариствах, закладах освіти; 

• створення системи спеціалізованих обласних центрів фізичної реабілітації, таборів активної фізичної реабілітації та їх відділень у районах; • на базі центрів “Інваспорту” відкриття реабілітаційно-спортивних шкіл для інвалідів (затверджено бюджетом на 2000 р.); 

• відкриття на базі шкіл-інтернатів спеціалізованих відділень підготовки спортивного резерву; 

• виділення обов’язкової квоти часу для оздоровчих занять з інвалідами у всіх спортивних спорудах незалежно від форм власності та їх дообладнання спеціальними приладами, тренажерами, пристроями; 

• створення науково-дослідницьких центрів з проблем фізичної реабілітації інвалідів, організація і проведення наукових семінарів, конференцій, симпозіумів та конгресів, публікація науково-методичних видань; 

• періодичне видання огляду спортивного руху інвалідів у відповідності з п.40 державної цільової комплексної програми “Фізичне виховання – здоров’я нації”; 

• популяризація та розширення мережі змагань з інваспорту, які проводитимуться щорічно з залученням інвалідів усіх форм нозологій.
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Роль спорту в реабілітації хворих на дитячий церебральний параліч
На сьогоднішній день спорт став важливою складовою частиною реабілітації інвалідів і повернення їх до активного повноцінного життя.


Появу видів спорту, у яких можуть брати участь інваліди, пов'язують з ім'ям англійського нейрохірурга Людвіга Гуттмана. Долаючи віковічні стереотипи по відношенню до людей з фізичними вадами, Л. Гуттман стверджував: "Важливе не те, що втрачене, важливе те, що залишилося".

Нині у МПК входять близько 180 країн. Спорт інвалідів отримав всесвітнє значення. Досягнення спортсменів-інвалідів вражають уяву. З'явилися міжнародні спортивні федерації інвалідів, у Параолімпійських іграх беруть участь не тільки інваліди на візках, а і з іншими ураженнями опорно-рухового апарату, у тому числі з ДЦП (вони теж мають свою спортивну федерацію), а також інвалідами з вадами зору. До літніх Параолімпійських Ігор приєдналися зимові, а кількість спортсменів-інвалідів у світі перевищує сотні тисяч.

В Україні спорт інвалідів, за визнанням МПК та міжнародних спортивних федерацій інвалідів, розвивається надзвичайно високими темпами. У 1996 році Україна дебютувала на X Параолімпійських Іграх у Атланті і привернула до себе пильну увагу. Наші спортсмени вибороли високі нагороди у легкій атлетиці та плаванні. Потім була участь у зимових параолімпійських іграх у Нагано (Японія) у 1998 p., у Солт-Лейк-Сіті у 2002 р. та у літніх - у Сіднеї (Австралія) у 2000 р. та Афінах у 2004 році.

У 1993 році рішенням Уряду України були створені Український Центр з фізичної культури і спорту інвалідів "Інваспорт" та його 27 регіональних відділень, а сьогодні діють більше 70 підрозділів "Інваспорту" у містах та районах України. Національний Комітет спорту інвалідів України координує діяльність національних федерацій спорту інвалідів і виконує функції Національного Параолімпійського комітету, представляючи Україну у міжнародному Параолімпійському русі.

З метою покращення спортивної роботи з дітьми-інвалідами у 1994 році Міністерство України у справах молоді та спорту видало наказ "Про проведення Української спартакіади дітей-інвалідів на базі МДЦ "Артек". Спартакіада отримала назву "Повір у себе" і ця назва відображає

найголовнішу мету її проведення. Діти з ДЦП є однією з окремих нозологій, серед яких проводяться змагання з легкої атлетики, плавання, настільного тенісу, шахів.

Адаптивне фізичне виховання дітей з ДЦП повинно бути комплексним, всебічним та безперервним. Необхідність раннього його початку обумовлена високою пластичністю нервової системи дитини, здатністю до формування компенсацій. На окремі рухові порушення можна впливати системою лікувальних заходів, окремі функції піддаються тренуванню. Проте, особливістю порушень, що пов'язані з органічними ушкодженнями мозку є те, що вони важко піддаються корекції і не можуть бути усуненими повністю. Однак адаптивний фізичний виховний процес повинен

продовжуватися під час дорослішання дитини, сприяти її соціальній адаптації.

Сучасні науковці вважають спорт універсальним адаптаційним засобом фізичного виховання для інвалідів з ДЦП. Якнайширше залучення дітей з цим захворюванням до систематичних занять фізичною культурою та спортом сприяє корекції вроджених порушень і покращенню якості їхнього життя.

Практика занять спортом свідчить про те, що спортивна підготовка інвалідів підпорядкована загальним закономірностям навчання, розвитку і виховання, в чому знаходять відображення педагогічні (дидактичні) принципи фізичного виховання. Також в систему спортивної підготовки інвалідів входять: спортивне тренування, спортивні змагання, відновлення. Це робить необхідним обов'язкове використання специфічних принципів спортивної підготовки:

-
спрямованість до вищих досягнень;

-
поглиблена спеціалізація й індивідуалізація;

-
безперервність тренувального процесу;

-
взаємозв'язок доступності і тенденції до максимальних, але адекватних навантажень;

-
хвилеподібність і варіативність навантажень;

-
єдність взаємозв'язку структури змагальної діяльності і структури підготовленості.

Створення методики використання бігових та стрибкових вправ у процесі спеціальної фізичної підготовки легкоатлетів, хворих на ДЦП, по- перше, повинно відповідати загальноприйнятим принципам організації процесу спортивного тренування, у тому числі фізичної підготовки, які розроблені представниками спортивної науки в Україні та СНД.

Разом з цим, треба відзначити, що спеціальні принципи спортивної підготовки стосовно спортсменів-інвалідів, у тому числі легкоатлетів з ДЦП, набувають суттєвих специфічних ознак, котрі обумовлені особливостями якісного стану рухової сфери (особливо пов'язаних обмеженням амплітуди рухів у суглобах) та іншими психофізіологічними можливостями інвалідів. Необхідно уточнити, що в спорті інвалідів провідною метою, що досягається на основі педагогічних принципів спортивної підготовки, є фізична та соціальна реабілітація, що дозволяє інвалідам зруйнувати феномен відчуження, комплекс неповноцінності:

-
досвід сучасної практики спортивної підготовки інвалідів дозволяє сформувати низку принципових цільових етапів, котрими необхідно керуватися при реалізації багаторічної спортивної підготовки інвалідів. Цільова спрямованість системи педагогічних факторів спортивної підготовки інвалідів на розвиток можливостей, що складають основу високого спортивного результату, дозволяє забезпечити високий рівень адекватності до фізичних навантажень, методів, форм та умов спортивної підготовки на основі об'єктивного обліку не тільки вікових, статевих, рухових особливостей на момент початку систематичних занять спортом, але і реалізувати одну із провідних вимог, яка повинна відповідати його підготовленості на різних етапах багаторічної спортивної діяльності – постійне зростання спортивної майстерності. Це обумовлює необхідність вдосконалення у інвалідів арсеналу життєво важливих рухових вмінь і навичок, формування компенсаторних механізмів, на основі котрих стає можливим становлення і удосконалення техніки змагальної вправи, утворення міцного фундаменту змагальної підготовки, що на перших етапах систематичних занять спортом формує у інвалідів свідоме відношення до напружених фізичних навантажень, без яких не може бути можливим досягнення адекватного тренувального ефекту ;

-
ефект утилізації фізичних якостей в залежності від вікових, статевих особливостей інвалідів і стану їх рухової сфери. Це безпосередньо пов'язано з практичними основами індивідуалізації навчально – тренувального процесу інвалідів адекватних їх можливостям видів спорту. І тут основна увага повинна бути спрямована на визначення того, як інвалід реалізує свої рухові можливості на рівні утилізації комплексу рухових здібностей, що складають функціональний потенціал техніки змагальної вправи. Формування техніки змагальної вправи у інвалідів здійснюється на основі наповнення її оптимальним рівнем розвитку фізичних якостей і через становлення і вдосконалення рухової функціональної системи в практичних умовах змагальної діяльності. Основна проблема побудови навчально – тренувального процесу – найбільш точне використання ідивідуальних можливостей інвалідів спортсменів у діапазоні показників, характерних для тієї або іншої класифікаційної групи. Навчально – тренувальний процес повинен бути побудованим таким чином, щоб сприяти виходу спортсмена на ті рубежі спортивної майстерності, котрі адекватні його морфологічним і психофізіологічним можливостям на всіх етапах багаторічної спортивної півготовки;

- відповідність розвитку основних фізичних якостей до структури рухової функціональної системи інвалідів. На підставі цього визначається оптимальне співвідношення рівнів розвитку сили, швидкості, гнучкості, координаційних здібностей в структурі рухової функціональної системи. Оптимальне співвідношення рівня розвитку фізичних якостей забезпечує можливість застосування широкого діапазону продуктивної м'язової працездатності, служить базою, на основі якої вдосконалюється рухова функціональна система, що забезпечує спортивний результат або підготовленість до нього.

Тільки при умові достатнього високого рівня розвитку всієї системи основних фізичних якостей спортсмена – інваліда, що забезпечує підвищення функціональних можливостей організму на всіх рівнях організації можливе ефективне формування рухової функціональної системи, що буде сприяти ефективній підготовці до змагальної діяльності.

На етапі початкової спортивної підготовки повинні домінувати засоби, що забезпечують розвиток основних фізичних якостей і формування фонду життєво важливих рухових вмінь і навичок та компенсаторних механізмів, на основі яких відбувається становлення і удосконалення техніки змагальної вправи.

Інваліди, які тільки розпочали систематичні заняття спортом, як правило, мають низький рівень рухової і функціональної підготовленості, що обумовлено неадекватним станом рухової сфери. У зв'язку з цим приріст інтенсивності фізичних навантажень різного характеру для вирішення специфічних завдань на кожному етапі багаторічної спортивної підготовки здійснюється поступово і адекватно рівню функціональної підготовленості інвалідів.

Розвиток функціональних можливостей важливих систем організму ( серцево-судиної, дихальної, нервової, м'язової) інвалідів на етапі початкової спортивної підготовки досягається локальним впливом фізичних навантажень на окремі системи організму.


Все це стосується і легкої атлетики, у тому числі підготовки бігунів і

стрибунів у довжину легкоатлетів – інвалідів, хворих на ДЦП.
Олена Погребняк

Ольга Мусієнко
Тенденції розвитку інвалідного спорту в Україні

Проблема інвалідності розглядалася здавна. Про неї існують згадки в документальних відомостях, що датуються ще XVIII століттям. Дана проблема залишається надзвичайно актуальною і в наш час. 

За даними літературних джерел відомо, що 10% населення світу (і близько 5,3% населення України) мають ту чи іншу форму інвалідності. 

Внаслідок екологічних катастроф, кримінальної обстановки , різних захворювань, травм і каліцтв, отриманих на виробництві та в побуті, а так само внаслідок численних автомобільних аварій, щорічно приблизно на 200 тисяч збільшується кількість інвалідів. Наприклад, за статистичними даними в Україні інвалідів-колясочників налічується до 30 тисяч . 

На жаль, інвалідність людини обмежується не тільки його власними фізичними бар'єрами, але також бар'єрами у свідомості багатьох інших людей, що відносяться до проблеми інвалідності, як до «соціальної  проблеми ».

Відомо, що одним з головних орієнтирів у соціальній сфері сучасного суспільства є здоров'я людини. Здоровий спосіб життя є визначальним чинником забезпечує тривалість активного життя особистості, визначає соціальне, біологічне і психічне благополуччя громадян. Людина, що опинивлася у стані інвалідності, не може змінити світ. Їй необхідно докласти колосальних зусиль, до того, щоб пристосуватися до сформованим умовам, навчиться жити повноцінним життям і брати активну участь у всіх сферах життя людського суспільства.

Важливою умовою в розвитку даної проблеми було те, що в 1992 році Організацією Об'єднаних Націй було засновано Всесвітній день інвалідів, який відзначається 3 грудня. На жаль, в основному тільки в цей день ми згадуємо про те, що існує ще «паралельний світ» - світ інвалідів. Щорічно в цей день міжнародне співтовариство закликає «... сприяти глибокому розумінню проблем інвалідності і мобілізації підтримки гідності, прав і благополуччя людей, що мають статус людини з обмеженими можливостями». 

Для того щоб в дійсності слова не розходилися зі справами населення планети в першу чергу, має усвідомити наявність інвалідів і відгукнутися на головний заклик до громадськості  змінити ставлення до людей з обмеженими функціональними можливостями і докласти реальні зусилля до необхідності створення безбар'єрного середовища. 

Безумовно, є надзвичайно важливим той факт, що інвалідам потрібен передусім шанс довести собі і суспільству право на активне існування в розумовому та фізичному плані. Важливу роль в цьому плані відіграє заняття фізичними вправами. 

Відомо, що за допомогою фізичних вправ і приголомшливою силі волі, люди, маючи серйозні проблеми зі здоров'ям, сягають не тільки «спортивного», а й життєвого результату. Для багатьох з них спорт став сполучною ланкою з життям здорових людей, засобом боротьби зі своєю недугою і соціальною ізольованістю, а часто, і з самим собою.

В історичному аспекті виникнення видів спорту, в яких можуть брати участь інваліди, пов'язаний з ім'ям англійського нейрохірурга Людвіга Гуттмана, який, долаючи вікові стереотипи по відношенню до людей які мають фізичні обмеження, увів спорт у процес реабілітації хворих з ушкодженнями функцій спинного мозку. Він на практиці довів, що спорт для таких людей сприяє відновленню психічного рівноваги, створює оптимальні умови для соціальної адаптації, дозволяє повернутися до повноцінного життя незалежно від фізичних недоліків. З тих пір його підходи та концепції привели до формування міжнародного руху людей з фізичними і психічними порушеннями, а також залучення їх до систематичних занять спортом .

України є країною, в якій створена державна система управління фізичною культурою і спортом інвалідів і прийнята програма їх підтримки. Документальні дані свідчать, що зі створення фізкультурно-спортивних та оздоровчих клубів у 1989 році стало початком формування спортивного руху інвалідів. Згодом ці громадські об'єднання стали основою для створення національної федерації спорту для людей з обмеженими фізичними можливостями.

У 1991р. Верховною Радою України був прийнятий закон «Про основи Соціальної захищеності інвалідів в Україні» та відповідно до цього документа почала свою дію державна програма, на підставі якої у 1992р. була створена система державних центрів реабілітації і спорту інвалідів, яка налічувала в той час близько 600 штатних фахівців .

У цей період громадськість інвалідів активно боролася за визнання державою соціальної значущості фізкультурно-спортивного руху та необхідності відповідної державної підтримки. У подальшому ці громадські об'єднання стали основою для формування національних федерацій спорту людей з обмеженими функціональними можливостями. Завдяки зусиллям громадських організацій інвалідів відбувся підйом масового інвалідного спорту. У 1992 році вони об'єдналися в Національний комітет спорту інвалідів України. Важливим поштовхом для масового розвитку спортивного руху серед людей із різними формами ураження послужило те, що в 1993 році на виконання постанови Кабміну України «Про комплексну програму вирішення проблем інвалідності» був створений Український Центр фізичної культури і спорту інвалідів – «Інваспорт» та його 27 регіональних відділень.

Як свідчать дані літературних джерел спільна діяльність Національного комітету спорту інвалідів України і державної системи «Інваспорт» стала могутнім фактором розвитку фізичної культури і спорту інвалідів. Великий внесок у становлення і розвиток «Інваспорту» зробив і продовжує робити народний депутат, президент Національного комітету спорту інвалідів України (НКСІУ) Валерій Сушкевич (рис. 1). За оцінками Міжнародного паралімпійського комітету, темпи розвитку паралімпійського руху в нашій країні є найвищими в Європі за останні кілька років [5,8]. 

Провідним завданням центрів «Інваспорт» є активні пошуки шляхів підвищення «цінності життя», адаптації, реабілітації та соціальної інтеграції інвалідів, їх активної участі у громадському житті та забезпечення рівності з іншими членами суспільства за допомогою фізичної культури і спорту. 

Таким чином, формування організаційних та нормативно-правових основ становлення та розвитку масового та паралімпійського інвалідного спорту в Україні як одного з напрямків у сфері спортивної діяльності, підтверджує необхідність вирішення даної проблеми на найвищому державному рівні.

Метою дослідження є вивчення стану розвитку інвалідного спорту в Україну, а також діяльності організацій інвалідів в історичному та сучасному аспекті. 

Вся система фізичної культури і спорту інвалідів в Україні включає чотири підсистеми: 

1. Лікувально-реабілітаційну; 

2. Фізкультурно-оздоровчу; 

3. Масовий спорт інвалідів; 

4. Спорт вищих досягнень, включаючи міжнародні змагання 

Одним з перспективних напрямків у розвитку паралімпійського спорту в Україні слід вважати тісне співпраця державних і громадських організацій. 

Національний комітет спорту інвалідів України координує діяльність громадського спортивного руху інвалідів у нашій країні, він об'єднує чотири національні федерації спорту інвалідів: з порушеннями зору, слуху, опорно-рухового апарату та інтелекту. Така розгалужена інфраструктура фізичної культури і спорту інвалідів дає можливість залучити людей з фізичними вадами до активних занять фізичною культурою. 

У людей з проблемним слухом великою популярністю користується футбол, який розвивається у 22 областях України. Найбільш популярні види спорту серед людей з особливими потребами в Україні - це легка атлетика, баскетбол на візках, настільний теніс, шахи, плавання та інших 

Щорічно в Україні проводиться близько 250 чемпіонатів і кубків в 19 видах спорту серед інвалідів з різними функціональними ураженнями .

У 2008 році спортсмени зі всього світу мали можливість змагатися в Пекіні в 20 видах спорту, які включали 471 дисципліну. Україну представляли 126 спортсменів-інвалідів в 11 видах спорту. Вперше в паралімпійську програму було включено веслування 

Представники Національної паралімпійської збірної України-2008 виступали в Пекіні в 11 видах спорту (легка атлетика, плавання, фехтування на візках, стрільба з лука, футбол-ДЦП, стрільба кульова , веслування академічне, пауерліфтинг, настільний теніс, волейбол сидячи (жінки), дзюдо. Новими для української паралімпійської збірної стали академічне веслування та стрільба кульова. 

У міжнародному паралімпійському русі Україна представляє Національний комітет спорту інвалідів України, який виконує функції національного паралімпійського комітету. За оцінками Міжнародного паралімпійського комітету, міжнародних спортивних федерацій інвалідів, в Україні спорт інвалідів розвивається надзвичайно високими темпами 
Висновки.Узагальнивши дані літературних джерел, передовий досвід в організації фізкультурно-оздоровчої та спортивної роботи з інвалідами слід відзначити, що в даний час завдяки діяльності Національного комітету спорту інвалідів України і державної системи «Інваспорт» відбувається активна реалізація програми розвитку фізичної культури і спорту інвалідів. 

І хоча, на даному етапі, вона сьогодні ще не має належного рівня фінансування і достатньої матеріально -технічної підтримки, вже самим фактом свого існування вселяє оптимізм у людей, які, незважаючи на свій особливий статус, прагнуть бути повноцінними громадянами нашої України.
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Вікторія Берчук 
Світлана Підлужна

Проведення адаптативного фізичного виховання при різних формах ДЦП та його ефективність

В основі навчального процесу лежить принцип індивідуалізації: відповідно рівню психомоторного розвитку, стану здоров'я, функціональним можливостям і рівню фізичної підготовленості формулюються довго- і короткочасні завдання, підбираються засоби, визначаються параметри занять, час, засоби і методи контролю ефективності занять.

Зважаючи на те , що внаслідок ушкодження центральної нервової системи у хворого на ДЦП може мати місце млявість, знижена активність, апатія, викладачу особливу увагу необхідно приділити формуванню мотивації до занять. Велику роль у цьому відіграє підбір доступних для дитини вправ, оскільки невдачі при ДЦП, як правило, викликають негативне відношення до процесу навчання фізичним діям вцілому. Крім принципу доступності, важливе значення має дотримання принципу послідовності й систематичності тренувальних занять: при ДЦП будь-яке перенесене гостре захворювання призводить до значної втрати набутих за останні один-два місяця психомоторних навичок. У таких випадках варто бути готовими до подібного до результату і після одужання, приступивши до занять, повертатися до повторення пройденого раніше матеріалу.

До особливостей методики АФВ при ДЦП відносять: 1. розвиток мови через рух: об'єднання звуку і руху; звукове фарбування руху; рольові рухливі ігри з мовним вираженням; ритмізація рухової активності (сполучення звуку, ритму і рухів); оволодіння регуляцією подиху, як складової звукоутворення; розвиток дрібної моторики рук і т.п.;

2.
формування в процесі фізичного виховання просторових і тимчасових уявлень, як, наприклад, далі - ближче; вище-нижче; ліворуч - праворуч; більше - менше; багато - мало; швидко - повільно; часто - рідко;

3.
формування в процесі рухової діяльності понять про спрямованість рухів і якостях;

4.
керування емоційною сферою дитини, розвиток її морально-вольових рис засобами спеціальних рухових задач, ігор, естафет.

Підбираючи вправи для розминки, керуються відповідністю їх меті заняття, специфічною спрямованістю, ритмічною урівноваженістю і завершеністю. Для розминки загального характеру підбирають 8-10 вправ, техніка яких уже добре засвоєна учнем чи не вимагає тривалого навчання. Наприклад, повороти і нахили голови, нахили і повороти тулуба, вправи для плечових суглобів, ізольовані рухи стегон. У послідовності рухів потрібно дотримуватися поступового збільшення амплітуди, складності й кількості задіяних у рух м'язів. Перенесення рухових навичок рекомендується здійснювати із вправи на вправу, з однієї м'язової групи на іншу. Після вправ, спрямованих на окремі м'язові групи, застосовують вправи, що поєднують попередні вправи у великі складні комбінації для всього тіла. Наприклад: нахили тулуба з поворотами голови; руху плечима - з нахилами тулуба. Наприкінці розминки вводять вправи для розвитку гнучкості: вправи на розтягування нижньої частини спини, задньої поверхні стегон. При виконанні цих вправ дотримуються ритмічності, плавності, поступового нарощування амплітуди рухів.

Підбираючи вправи для основної частини, дотримуються таких принципів: вправи повинні відповідати задачам заняття, забезпечувати ефективність і безпеку, бути цікавими і різноманітними. Інтенсивність повинна поступово збільшуватися на початку основної частини заняття і зменшуватися в її кінці. Необхідно задіювати максимальне число м'язових груп і обов'язково ушкоджені. Підбирають вправи для м'язів-антагоністів. Рухи, які є стресовими для організму, застосовують в обмеженій кількості

повторень в залежності від показань. Інтенсивність, складність варіюють у логічній послідовності. Увагу концентрують на техніці виконання рухів, а не на кількості повторень. Переходи між вправами повинні бути плавними, неважкими для виконання, вказівки - однозначними і зрозумілими учню. Починають основну частину аеробним розігріванням: ходьба, біг, рухи руками і ногами зі збільшенням амплітуди, махові рухи. Після цього переходять до вправ у такій послідовності: розтягування великих грудних м'язів, розвиток сили нижніх фіксаторів лопатки; розтягування повздовшньо- поперекових, квадратних поперекових м'язів, розвиток сили м'язів живота; розтягування м'язів стегна, що приводять м'язи стегна; силові вправи для сідничних м'язів, що відводять м'язи стегна; розтягування триголових м'язів гомілки (саме ці м'язи, як правило, уражені при ДЦП). У заключній частині підбирають вправи індивідуальної спрямованості. Втягують у дію основні групи м'язів, формують правильну поставу. Перевага віддається вправам на розтягування підколінних сухожиль, що приводять м'язи стегна, згиначів стегна, литкових м'язів. Заняття закінчують грою чи змаганням, естафетою, танцем, що спрямовані на досягнення учнем успіху у виконанні завдання й одержанні позитивних вражень від усього заняття в цілому.


При важких формах ДЦП, коли людина не здатна приймати і самостійно утримувати вертикальну позу, рухові здібності розвивають у наступній послідовності:

1.
стимулюють вестибулярну функцію;

2.
домагаються ліквідації патологічного впливу тонічних рефлексів немовляти;

3.
розвивають настановчі рефлекси;

4.
нормалізують м'язовий тонус;

5.
домагаються реакції повороту голови на звук чи інший подразник; 

6.
формують уміння контролювати положення голови в просторі

(у положенні лежачи на животі, пізніше на спині), навчають піднімати голову без піднімання плечей;

7.
домагаються роздільних рухів голови й тіла при зміні положення;

8.
нормалізують м'язовий тонус рук (у тому числі великих грудних м'язів) і формують уміння випрямляти руки;

9.
розвивають зорово-рухові координації голови і рук, опірність рук;

10.
формують уміння виконувати повороти тулуба зі спини на живіт і навпаки;

11.
розвивають уміння плазувати на животі і на четвереньках;

12.
формують уміння сідати за допомогою і самостійно;

13.
розвивають маніпуліційну діяльність рук;

14.
формують уміння вставати на ноги й утримувати вертикальну позу;

15.
розвивають навички циклічних рухів: плавання, ходьба, біг.

З цією метою застосовують методики Боббат, Війта, Козявкіна й ін.

Виконання вправ в умовах змагання здійснює позитивний вплив, як на саму дитину, так і на його близьких. Тому ефективніше проводити заняття у формі змагань.

На початку навчального процесу бажано використовувати індивідуальний метод. Згодом, більш кращий індивідуально-груповий метод (групи по 3-6 чоловік). Доцільний метод "однорідної групи", при якому в групу підбирають дітей одного рівня за віком, фізичним розвитком, формами ДЦП, ступенем рухових порушень. В міру соціалізації дитини групи збільшують до 7-12 осіб (колективно-індивідуалізований метод). Використовуються ігри з загальним для всіх учасників предметом: обручем, м'ячем, тентом. Велику роль у заняттях відіграє музичний супровід ритмічного характеру у вигляді коротких музичних фрагментів і пісень.

Анна Назаренко

Олена Свириденко

Особливості організації рухової діяльності дітей з фізичними вадами

Що може бути важливішим за здоров'я дитини? Суть його полягає в гармонії фізичних і духовних сил, врівноваженості нервової системи, витривалості, можливості протистояти різним шкідливим впливам. Здорову дитину легше виховувати, вона швидше опановує необхідні вміння та навички, краще пристосовується до змін навколишніх умов.

Мета дослідження: проаналізувати організацію рухової діяльності дітей з фізичними вадами.

Здоров'я та загальний фізичний стан дитини є основою для розвитку певних можливостей її організму, в тому числі і розумових. У свою чергу, більш високий рівень розумового розвитку дошкільника сприяє успішному розв'язанню проблем його фізичного гарту. На думку Є.Аркіна, «ні в якому іншому віці фізичне виховання не пов’язане так тісно із загальним розвитком дітей, як у перші шість років життя». У процесі самостійної та педагогічно керованої рухової діяльності дитина пізнає навколишній світ і саму себе, в неї вдосконалюється функціонування різних аналізаторів, розвиваються психічні функції. Рухи формують психіку, саме через них здійснюється практичний зв'язок дитини з навколишнім світом. Розвиток рухів справляє значний вплив на становлення відповідних структур мозку. Коли м'язи скорочуються, то покращується кровообіг мозку, в кору головного мозку надходять потоки нервових імпульсів і підвищують її тонус. Систематичне виконання фізичних вправ забезпечує оперативність мислення, активізує психічні процеси: сприйняття, пам'ять, мислення, підвищує пластичність нервової системи.

Важливим чинником здоров'я дітей є гармонійний розвиток усіх фізіологічних систем: серцево-судинної, дихальної, нервової та опорно-рухового апарату. Забезпечити його в змозі оптимальна рухова діяльність, що виконує роль своєрідного регулятора росту та зміцнення дитячого організму.

Дитині властива природна потреба в рухах. Тому недостатня рухливість за будь-яких причин призводить до зниження стійкості організму – насамперед проти респіраторних захворювань та інших хвороб дихальни шляхів. Відбуваються зміни й у фізичних якостях – силі, швидкості та витривалості, від яких значною мірою залежить рівень працездатності та розумового розвитку дітей.

З кожним роком поширюються хвороби, спричинені малорухливим способом життя, нервовим перенапруженням, зміною екологічного стану довкілля. Збільшується кількість дітей, які страждають від надмірної ваги, на часті та хронічні захворювання верхніх дихальних шляхів, серцево-судинні захворювання, вегето-судинну дистонію, порушення постави, вроджену плоскостопість, дисплазію. Що стосується останньої, то якщо своєчасно перші півроку життя не лікувати її, в майбутньому в дитини може бути вкорочена ніжка.

Ціла низка наукових досліджень свідчить, що щоденні цілеспрямовані заняття фізичними вправами можуть сприяти усуненню певних розладів у фізичному розвитку. Проблеми постави можна виправити за рахунок використання вправ коригуючого характеру, вправ у підлізанні, пролізанні та повзанні, які розвивають гнучкість і рухливість хребта. Загальнорозвиваючі і спортивні вправи циклічного характеру – ходьба, лазіння, біг, катання на велосипеді, лижах, ковзанах та санчатах, плавання, позитивно діють на функції дихання, підвищують життєву ємність легень, максимальну легеневу вентиляцію, все це в свою чергу знижує можливість респіраторних захворювань. Проведена своєчасна профілактика надлишку ваги зніме фактор ризику раннього розвитку артеріосклерозу і його тяжких наслідків.

Немає потреби підкреслювати цінність вправ для організму, що росте, а особливо для дітей з проблемами фізичного розвитку. Особливої актуальності набуває вироблення у дітей таких фізичних якостей, як сила і витривалості, від яких значною мірою залежить успішний розумовий розвиток, а це можливе лише при систематичному щоденному виконанні рухових дій з поступови підвищенням рівня фізичного навантаження. Загальновідомо, що діти з ослабленим здоров'ям швидше втомлюються, а отже, менш ефективно сприймають і запам'ятовують навчальний матеріал. Розвиток координації рухів, орієнтації у просторі теж потребує копіткої та систематичної роботи саме з дітьми із проблемами фізичного розвитку. Статистичні дані свідчать, що найчастіше травми отримують малорухливі діти, які слабкі фізично, з поганою координацією рухів і недостатньою швидкістю реакцій тощо.

Є діти, які відчувають таку потребу в русі, що ніщо їх не може зупинити, вони бігають, незважаючи на ортопедичне взуття, на хворе серце тощо, вони просто про це забувають. А вихователі й батьки, щиро вірячи у свої найблагородніші мотиви, зупиняють дітей окликами: "Не бігай, тобі не можна!", "Зупинися!", "Краще посидь і пограй з ляльками чи помалюй!" Безперечно, і малювання, й інші заняття є цінними і цікавими для дитини, але всьому свій час, і тому ніщо не в змозі замінити дитині тієї радості, яку вона отримує від рухових дій.

У працях І.Павлова ми знаходимо вислів, який належить відомому французькому лікареві XVIII ст. Тіссо: "Рух за дієвістю свого впливу може замінити будь-які ліки, але всі лікувальні засоби світу не в змозі замінити дії рухів".

Отже, найбільшою помилкою вихователів і батьків є те, що вони намагаються обмежити рухову діяльність дітей, тим самим шкодячи їхньому здоров'ю та фізичному розвитку. Таким дітям притаманна велика потреба в рухливій діяльності, вони можуть довгий час бігати, стрибати. Звичайно, цю активність слід обов'язково контролювати, але не зупиняти дітей, а залучати їх до виконання менш інтенсивних рухів, таких як пролізання, різних вправ з рівноваги, дій з моторними іграшками. Це допоможе дитині подолати імпульсивність, нестійкість поведінки і не зашкодить здоров'ю. А виконання фізичних вправ на свіжому повітрі збільшить ефект позитивного й оздоровчого впливу на дитячий організм. 
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Соціальне становище інвалідів в незалежній українській державі

У цивілізованому світі здоров’я суспільства, обличчя  держави,  моральний  клімат  насамперед визначаються  ставленням  до  інвалідів.  Спорт допомагає  громадянам  з  обмеженими  фізичними можливостями  інтегруватися  у  суспільстві. Розвиток інвалідного спорту позитивно впливає на суспільство загалом. Інваліди, котрі ведуть активне життя  є  прикладом  мужності  й  волі.  Це  дуже важливо особливо у  суспільстві  зі  соціальними  та економічними проблемами. 

Права інвалідів проголошено у міжнародних документах  та  закріплено  чинним  законодавством України.  Загальновизнані  міжнародні  документи Організації Об’єднаних Націй – Всесвітня програма дій  стосовно  інвалідів” (1982  р.)  і “Стандартні правила  забезпечення  рівних  можливостей  для інвалідів” (1993  р.) –  проблему  інвалідності розглядають  не  тільки  з  суто  медичної  точки зору,  а  набагато  ширше:  філософська  концепція інвалідності  визначається  як  функція  відносин інвалідів і суспільства, в якому вони живуть.

За  даними Уповноваженого  Верховної  Ради України з прав людини Ніни Карпачової, в Україні на  початок  ХХ  ст.  нараховувалося  понад 2,5  млн. інвалідів, з них: 297 тис. інвалідів війни, включаючи інвалідів Великої Вітчизняної  війни  і  прирівняних до цієї категорії громадян, які отримали каліцтво у війнах  і  воєнних  конфліктах  на  територіях  інших держав; 74  тис.  інвалідів-чорнобильців; 1452  тис. інвалідів  загального  захворювання; 113  тис.  інвалідів через  трудове  каліцтво  і  профзахворювання; 90 тис.  інвалідів-глухих; 60  тис.  інвалідів  по  зору. Встановлено інвалідність I групи – 319 тис. осіб, II групи – 1 млн. 286 тис., III групи – 715 тис. осіб [5].
Соціальне  становище  та  захист  інвалідів регулюються  безпосередньо 15  законами України. Українська  держава  першою  з  країн  колишнього Радянського Союзу в березні 1991 р. прийняла Закон «Про  основи  соціальної  захищеності  інвалідів  в Україні» [7]. Стаття 1 цього Закону наголошує, що «інваліди в Україні мають усі соціально-економічні, політичні, особисті права і свободи, котрі закріплені Конституцією України й іншими законодавчими актами.  Дискримінація  інвалідів  забороняється». Стаття 2  цього ж  Закону  визначає, що «інвалідом є  особа  зі  стійким  розладом  організму,  котре  обумовлено  захворюванням…, що  призводить  до  обмеження життєдіяльності…». Загалом в незалежній Україні сформована певна законодавча нормативноправова  база  захисту  та  підтримки  людей  з  обмеженими  фізичними  можливостями.  Втім,  існують два проблемні ключові моменти – проблема фінансування існуючих законів та відсутність механізмів реалізації цих законів [6]. 

За  мету поставлено з’ясувати як  спорт  впливає  на  соціальне  життя  й  фізичний стан, моральну реабілітацію українських інвалідів. У зв’язку з цим постають наступні завдання: стисло  проаналізувати  стан  дотримання  в  незалежній Україні прав людей з обмеженими фізичними можливостями; показати, як успіхи вітчизняних параолімпійців впливають на формування іміджу країни на міжнародній арені й розглянути причини успіхів українських параолімпійців, окреслити стереотипи щодо проблем українського інвалідного спорту.

Свідоцтвом про  усвідомлення можливостей інвалідів  в  українському  суспільстві  стала  участь у параолімпійських  іграх. Велику роль у розвитку інвалідного  спорту  відіграє  Національний  параолімпійський комітет України. Його очолює депутат України, голова Комітету Верховної Ради у справах пенсіонерів,  ветеранів  та  інвалідів,  голова  Національної  Асамблеї  інвалідів  України  Валерій  Михайлович Сушкевич. Він навіть запропонував деякі положення  до  проекту Указу Президента України «Про розвиток та підтримку паралімпійського руху в Україні». 

Найбільш ефективним видом спорту для  інвалідів є плавання. Саме з нього починався інвалідний спорт. Втім, вчені наголошують, що заняття спортом лише до певної міри це реабілітація. Із збільшенням фізичних  навантажень  починаються  ускладнення як і у здорових спортсменів-рекордсменів. 

У 2002 р. у місті Соленого озера – Солт-лейк-Сіті (США) українська команда встановила «зимовий» параолімпійський рекорд – 12 винагород – 6 срібляних й 6 бронзових медалей. З Афін (Греція) у 2004 р. українські інваліди привезли 25 золотих медалей. Зимова Параолімпіда- 2006 проходила у Турині. Там параолімпійці з України отримали 2 золоті й 3 срібляні, 2 бронзові винагороди . 

У січні 2009 р. в м. Вуокаті (Фінляндія) відбувся Чемпіонат  світу-2009  з  зимових видів  спорту. В ньому брали участь спортсмени-інваліди з 20 країн світу. За два дні змагань 25 та 26 січня 2009 р. українці отримали 9 почесних нагород, з яких 3 золоті, 3 срібні та 3 бронзові медалі. Цей чемпіонат є основним ліцензійним етапом у процесі підготовки до чергових зимових Параолімпійських  ігор, котрі пройдуть  з 2 по 12 березня 2010 р. у м. Ванкувер (Канада).

Негативні точки зору на розвиток інвалідного  спорту  в  Українській  державі  можна  пояснити тим,  що  в  країні  існує  велика  кількість  проблем, пов’язаних  з  повсякденним життям  інвалідів. По-перше,  відділення  інвалідного  спорту  знаходяться лише у великих містах України. По-друге, з одного боку,  інваліди мають право на безкоштовний проїзд у міському транспорті, з іншого – трамваї, тролейбуси, автобуси не пристосовано до перевезення людей на інвалідній колясці. 

Все це значно обмежує можливості інвалідів займатися спортом. Але ті, хто має таку можливість й користуються нею, можуть сподіватися безкоштовно потрапити за кордон, подивитися світ, отримати грошову  винагороду  за медаль  чи  отримати щомісячну стипендію й поліпшити своє життя [1].

Громадськість  побачила  можливості  людей з  обмеженими можливостями. Саме  вони «змогли підняти  український  прапор  у  світовій  співдруж-ності» [4]. Сьогодні потрібно  більш принципово  і гостро  ставити  проблеми  поліпшення  становища інвалідів  у  країні,  а  також  зробити  надбанням  загальної уваги досвід  тих  інвалідів,  які  в  складний час показують приклади мужності, злету людського духу, таланту. Адже  з-поміж  інвалідів  є чимало видатних  спортсменів,  чемпіонів  світу  і  Європи, призерів Параолімпійських  ігор,  самовідданих організаторів благородної  справи реабілітації  інвалідів, активних підприємців, політичних і державних діячів, але їхні імена мало відомі в Україні. 

До того ж, в суспільстві необхідно формувати відповідне доброзичливо-співчутливе ставлення до цих людей, полегшити долю тих, хто скривджений, сприяти розкриттю і реалізації їх людського потенціалу. Важливу роль у цій справі можуть відіграти і засоби масової інформації. 

Перспективи подальших досліджень у даному напрямку. Нажаль в українському суспільстві не звикли говорити про спорт високих досягнень серед спортсменів.  Водночас,  рекорди  вітчизняних  пара-олімпійців  це  дійсно  значні  успіхи,  які  у  деяких видах спорту не уступають досягненням  здорових спортсменів.  Цими  питаннями  мають  зацікавитися різні вчені, а не лише медики й психологи, адже здоровим суспільством може вважатися лише те, у котрому  зможе себе реалізувати бу дь-яка людина. 
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Комплекс реабилитационных мероприятий, которые применяются при врождённых прогрессирующих дисплазиях тазобедренных суставов у детей на первом году жизни

Поражения суставов являются одними из наиболее тяжелых болезней человечества, а проблемы их диагностики, профилактики и лечения являются одними из ключевых среди медико-биологических наук [2,5]. Они широко распространены среди детей, людей зрелого возраста и характеризуются тенденцией к прогрессированию, что в дальнейшем приблизительно в 60% случаев ведет к снижению трудоспособности, а в 11,55% – к инвалидизации [3,4]. Прогрессирующая дисплазия тазобедренного сустава – общее название для целого ряда нарушений, которые могут привести к деформации тазобедренного сустава, а в последствии и к его дегенерации [1,6].  Точная причина развития врожденной прогрессирующей дисплазии тазобедренного сустава неизвестна. Однако существует ряд факторов, которые могут увеличить вероятность развития у ребенка дисплазии тазобедренного сустава, включая семейную склонность к данному заболеванию, а также положение ребенка в утробе и при рождении [3].

Цель исследования. Поэтому наше исследование было направлено на изучение реабилитационных мероприятий, применяемых при врожденных прогрессирующих дисплазиях тазобедренных суставов у детей на первом году жизни. 

Материал исследования. Материалом для исследования послужили результаты клинических, рентгенологических, ультразвуковых характеристик структурных компонентов тазобедренных суставов у 20 детей на первом году жизни.

Методы исследования: а) клиническое обследование детей до 1 года; б) ультразвуковое обследование тазобедренных суставов – когда у детей младше 5 месяцев тазобедренные суставы еще состоят из хрящей, данный тест дает наиболее четкое изображение тазобедренных суставов; в) рентгенологические исследование тазобедренных суставов – этот метод наиболее эффективен для детей в возрасте от 4 до 6 месяцев. В более раннем возрасте кости ребенка еще довольно мягкие и плохо отображаются на рентгеновских снимках; г) компьютерная томография.

Результаты собственных исследований. Прежде, чем говорить о реабилитационных мероприятиях, проводимых при дисплазиях тазобедренных суставов у детей на первом году жизни, необходимо отметить, что  дисплазия тазобедренных суставов бывает в трех  вариантах: 

а) ввиде неправильной формы суставной впадины, головки и шейки бедренной кости, без нарушения соотношения суставных поверхностей (Рис.1а).
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Рис. 1.Схема, отражающая три варианта дисплазии тазобедренных суставов (смотри по тексту).

б) врожденный подвывих головки бедра, когда наряду с неправильной формой суставной впадины, головки и шейки бедренной кости нарушаются соотношения суставных поверхностей, головка бедренной кости смещается кнаружи и может находиться на самом краю сустава (Рис. 1б).

в) врожденный вывих бедра – самая тяжелая форма дисплазии тазобедренных суставов. При нем кроме неправильной формы элементов сустава возникает полное разобщение суставных поверхностей, головка бедренной кости выходит из суставной впадины и уходит в сторону и вверх (Рис. 1в).
Признаки развития прогрессирующей врожденной дисплазии тазобедренного сустава различаются в зависимости от того, смещается одна или две бедренных кости. У ребенка или новорожденного с дисплазией тазобедренного сустава могут проявиться следующие симптомы: 1) как вариант, могут вообще отсутствовать признаки дефекта; 2) на внутренней части бедра (бедер) слишком много складок, хотя у новорожденного без этого заболевания также могут быть дополнительные складки, что также необходимо учитывать; 3) отсутствие мобильности или гибкости в движениях бедра (бедер); 4) одна нога короче другой; 5) при проверке кости тазобедренного сустава свободно перемещаются или выскакивают из вертлужной впадины; 6) другие физические аномалии, особенно аномалии ног. 

В редких случаях прогрессирующая дисплазия тазобедренного сустава развивается в первые несколько недель или месяцев после рождения, но симптомы могут не проявляться до тех пор, пока ребенок не начнет ходить. В этом случае ребенок может стоять, когда одно бедро будет поднято выше другого, потому что одна нога, короче другой. Более короткая нога находится на пораженной стороне. Нога кажется короче, если верхний конец бедренной кости сместился вверх из нормального положения в вертлюжной впадине, ходить на пальчиках одной ноги, когда пятка не касается пола и пытается компенсировать разницу в длине ног, прихрамывать при ходьбе, или ходить раскачиваясь, если поражены оба бедра., а также может стоять, но при этом изгиб позвоночого столба больше, чем у детей его возраста (лордоз), и спина слегка отклонена назад (в области поясницы), если поражены оба бедра.  

 У всех детей при рождении проверяют наличие прогрессирующей дисплазии тазобедренного сустава. Очень внимательно осматривают новорожденных, у которых выявляют факторы риска развития врожденной прогрессирующей дисплазии тазобедренного сустава, например, деформации ступней, ног или колен. Обычно диагноз врожденная прогрессирующая дисплазия тазобедренных суставов ставиться при физическом осмотре новорожденного. Очень трудно поставить диагноз ребенку в возрасте 1-3 месяцев и старше, так как единственным признаком может быть меньшая подвижность или гибкость пораженных тазобедренных суставов. Потому очень действенным в этот период является применение примов массажа с элементами лечебной физкультуры и мануальной терапии. Если результат физического осмотра не дают точных результатов, то может возникнуть необходимость в ультразвуковом или в рентгенологическом обследовании тазобедренных суставов.     

Врожденную прогрессирующую дисплазию тазобедренного сустава лечат с помощью смещения бедренной кости ребенка в вертлюжную впадину до тех пор, пока не сформируются суставы. Чаще всего, чтоб удержать сустав на месте у детей младше 6 месяцев, используют стремена (Рис.2) . Для детей постарше также используют кокситные гипсовые повязки (Рис.3). Также может возникнуть необходимость в применении других видов лечения, например, хирургическое вмешательство или установка скоб.
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Рис. 2.Стремена
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Рис. 3. Кокситные гипсовые повязки.
Стремена – это ремни, которые используют для лечения прогрессирующей дисплазии тазобедренного сустава у детей младше 6 месяцев. Стремена состоят из тканевых ремешков и застежек, с помощью которых ремни фиксируются вокруг грудной клетки, плеч и ног ребенка. Стремена удерживают ноги ребенка в развернутом положении. Благодаря этому головка бедренной кости удерживается в правильном положении и способствует правильному развитию вертлюжной впадины. Использование стремян гарантирует успешный результат в 90% случаев. В первые несколько недель лечения стремена носят постоянно. Сначала ребенок будет постоянно находится в стременах и их будут снимать примерно на час, чтоб покупать ребенка и постирать стремена. Позднее стремена могут одевать ребенку только на ночь или на время дневного сна. Если головка бедренной кости остается в правильном положении в вертлюжной впадине, а тазобедренный сустав сохраняет жесткость, ребенка постепенно "вынимают" из стремян. Может возникнуть необходимость, чтоб ребенок носил стремена в течение нескольких месяцев. Принимая во внимание тот факт, что дети очень быстро растут, ремни и застежки необходимо будет регулировать каждые 1-14 дней. Если стремена неправильно поставлены, то кости или нервы могут быть повреждены. Ремни могут вызывать раздражение кожи ребенка.

Кокситная гипсовая повязка обеспечивает жесткую фиксацию, повязку наносят на талию, бедра и ноги, в результате чего ограничивается движение бедер. Перекладина между ногами фиксирует конструкцию. Отверстие в области гениталии позволяет легко ходить в туалет. Фиксированная повязка обеспечивает нормальное развитие тазобедренного сустава. Кокситную гипсовую повязку обычно носят 2-3 месяца и в этот период ее нельзя снимать. Чтобы восстановить движения ног и укрепить мышцы после наложения кокситной гипсовой повязки, применяют массаж, элементы лечебной физкультуры.

Вместо стремян или кокситной гипсовой повязки для устранения дисплазии тазобедренного сустава могут применять повязки и шины. В некоторых случаях повязки или шины применяют сразу после первостепенного лечения, например, после хирургического вмешательства. В этих случаях повязки и шины используют для поддержания бедер и ног после операции. В особенности этот метод хорош для детей у которых кроме дисплазии тазобедренного сустава встречаются и другие проблемы со стопами или коленями.

Заключение. Реабилитационные мероприятия при дисплазиях тазобедренного сустава фокусируется на взаимодействии с ребенком и на обеспечении его комфорта. Регулярные медицинские осмотры очень важны для оценки эффективности проводимого лечения и для предотвращения развития осложнений. Например, иногда, в результате лечения может нарушиться кровоснабжение головки бедра. Если нарушения не выявлены на ранней стадии, то это может привести к разрушению клеток кости (стерильный остеонекроз). В результате кость может развиваться анормально, примет деформированную форму, а позднее может развиться остеоартрит. 
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Развитие инвалидного спорта на Украине и деятельность организаций инвалидов
Актуальность. Проблема инвалидности рассматривалась издавна. О ней существуют упоминания в документальных сведениях, датируемые еще XVIII веком. Данная проблема остается чрезвычайно актуальной и в наше время. 

По данным литературных источников известно, что 10% населения мира (и около 5,3 % населения Украины) имеют ту или иную форму инвалидности.

Вследствие экологических катастроф, войн, криминальной обстановки, различных заболеваний, травм и увечий, полученных на производстве и в быту, а так же вследствие многочисленных автомобильных аварий, ежегодно приблизительно на 200 тысяч увеличивается число инвалидов. Например, по статистическим данным в Украине инвалидов-колясочников насчитывается до 30 тысяч.

К сожалению, инвалидность человека ограничивается не только его собственными физическими барьерами, но также барьерами в сознании многих других людей относящиеся к проблеме инвалидности, как к «социальной проблеме».

Известно, что одним из главных ориентиров в социальной сфере современного общества является здоровье человека. Здоровый образ жизни является определяющим фактором обеспечивающий продолжительность активной жизни личности, определяет социальное, биологическое и психическое благополучие граждан. Человек, оказавшийся в состоянии инвалидности, не может изменить мир. Ему необходимо приложить колоссальные усилия, к тому, чтобы приспособиться к сложившимся условиям, научится жить полноценной жизнью и принимать активное участие во всех сферах жизни человеческого общества [1, 2, 3].

Важной вехой в развитии данной проблемы было то, что в 1992 году Организацией Объединенных Наций был учрежден Всемирный день инвалидов, который отмечается 3 декабря. К сожалению, в основном только в этот день мы вспоминаем о том, что существует еще «параллельный мир» - мир инвалидов. Ежегодно в этот день международное сообщество призывает « … способствовать глубокому пониманию проблем инвалидности и мобилизации поддержки достоинства, прав и благополучия людей, имеющих статус человека с ограниченными возможностями».

Для того чтоб в действительности слова не расходились с делами, население планеты, в первую очередь должно осознать наличие инвалидов и откликнуться на главный призыв к общественности – изменить отношение к людям с ограниченными функциональными возможностями и приложить реальные усилия к необходимости создания безбарьерной среды.

Безусловно, представляется чрезвычайно важным тот факт, что инвалидам нужен прежде всего шанс доказать себе и обществу право на активное существование в умственном и физическом плане. Немаловажную роль в этом плане играет спорт.

Известно, что посредством спорта и потрясающей силе воли, люди, имея серьезные проблемы со здоровьем, достигают не только «спортивного», но и жизненного результата. Для многих из них спорт стал связующим звеном с жизнью здоровых людей, средством борьбы со своим недугом и социальной изолированностью, а зачастую, и с самим собой.

Анализ литературы. В историческом аспекте возникновение видов спорта, в которых могут участвовать инвалиды, связано с именем английского нейрохирурга Людвига Гуттмана, который, преодолевая вековые стереотипы по отношению к людям имеющих физические ограничения, ввел спорт в процесс реабилитации больных с повреждениями функций спинного мозга. Он на практике доказал, что спорт для таких людей способствует восстановлению психического равновесия, создает оптимальные условия для социальной адаптации, позволяет вернуться к полноценной жизни независимо от физических недостатков. С тех пор его подходы и концепции привели к формированию международного движения людей с физическими и психическими нарушениями, а также привлечение их к систематическим занятиям спортом [1].

Украина является страной, в которой создана государственная система управления физической культурой и спортом инвалидов и принята программа их поддержки. Документальные данные свидетельствуют, что с создания физкультурно-спортивных и оздоровительных клубов в 1989 году послужило началом формирования спортивного движения инвалидов. Впоследствии эти общественные объединения явились основой для создания национальной федерации спорта для людей с ограниченными физическими возможностями.

В 1991г. Верховным Советом Украины был принят закон «Про основи соціальної захищеності інвалідів в Україні» и в соответствии с этим документом начала свое действие государственная программа, на основании которой в 1992г. была создана система государственных центров реабилитации и спорта инвалидов, которая насчитывала в то время около 600 штатных специалистов [3, 4].

В этот период общественность инвалидов активно боролась за признание государством социальной значимости физкультурно-спортивного движения и необходимости соответствующей государственной поддержки. В дальнейшем эти общественные объединения стали основой для формирования национальных федераций спорта людей с ограниченными функциональными возможностями. Благодаря усилиям общественных организаций инвалидов состоялся подъем массового инвалидного спорта. В 1992 году они объединились в Национальный комитет спорта инвалидов Украины. Важным толчком для массового развития спортивного движения среди людей с различными формами поражения послужило то, что в 1993 году во исполнение постановления Кабмина Украины «О комплексной программе решения проблем инвалидности» был создан Украинский Центр физической культуры и спорта инвалидов - «Инваспорт» и его 27 региональных отделений.

Как свидетельствуют данные литературных источников совместная деятельность Национального комитета спорта инвалидов Украины и государственной системы «Инваспорт» стала мощным фактором развития физической культуры и спорта инвалидов. Большой вклад в становление и развитие «Инваспорта» сделал и продолжает делать народный депутат, президент Национального комитета спорта инвалидов Украины (НКСИУ) Валерий Сушкевич (рис. 1). .

По оценкам Международного паралимпийского комитета, темпы развития паралимпийского движения в нашей стране являются самыми высокими в Европе за последние несколько лет [5,8].
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Рис. 1. Валерий Сушкевич (в первом ряду в центре) среди спортсменов-паралимпийцев

Ведущей задачей центров «Инваспорт» является активные поиски путей повышения «ценности жизни», адаптации, реабилитации и социальной интеграции инвалидов, их активного участия в общественной жизни и обеспечение равенства с другими членами общества посредством физической культуры и спорта.

Целью исследования является изучение состояния развития инвалидного спорта в Украине, а также деятельности организаций инвалидов в историческом и современном аспекте.

Задачи исследования: 

1. Изучение и обобщение данных литературных источников, касающихся проблемы развития инвалидного спорта в Украине.

2. Анализ современного состояния и перспектив работы Украинского и региональных центров физической культуры и спорта инвалидов «Инваспорт». 

Результаты исследования. Обобщив данные литературы, проанализировав инновационный педагогический опыт по данной проблеме необходимо отметить, что в Украине, начиная с 1989 года, успешно проводится широкомасштабная работа, направленная на развитие национального и международного спортивного движения инвалидов. Сегодня важной задачей украинского и региональных центров «Инваспорт» является реализация целевой комплексной программы «Физическое воспитание - здоровье нации».

Вся система физической культуры и спорта инвалидов в Украине включает четыре подсистемы:

1. Лечебно-реабилитационную;

2. Физкультурно-оздоровительную;

3. Массовый спорт инвалидов;

4. Спорт высших достижений, включая международные соревнования.

В настоящее время наибольшее распространение получили три направления спорта инвалидов: паралимпийское, сурдолимпийское и специальное олимпийское [2].

Работа Украинского и региональных центров «Инваспорт» направлена на усовершенствование системы дальнейшего развития физической культуры и спорта среди инвалидов. Достижения спортсменов-инвалидов на престижных международных соревнованиях способствуют укреплению авторитета Украины в международном спортивном сообществе. Так, ведущие спортсмены Украины достигли значительных успехов в престижных международных соревнованиях, достойно представляя наше независимое государство в разных частях планеты. Так, только в 1999 году спортсмены-инвалиды Украины завоевали 33 золотых, 29 серебряных и 31 бронзовых медали на чемпионатах мира и Европы. На сегодня звание «Заслуженный мастер спорта Украины» присвоено 52 инвалидам, «Мастер спорта Украины международного класса» — 173 спортсменам, «Мастер спорта Украины» — 359 спортсменам.

За высокие спортивные достижения 18 спортсменов-инвалидов удостоены правительственных наград. На основании высоких мировых спортивных достижений и итогов рейтинговых соревнований 1997-2000 годов 67 спортсменов-инвалидов Украины завоевали высокое право представлять Украину на XI летних Паралимпийских играх в Сиднее. В состав национальной сборной команды вошли признанные лидеры паралимпийского спорта Украины: Чемпион X Паралимпийских игр 1996 года в Атланте по легкой атлетике Василий Лещинский, трижды серебряный призер по плаванию, чемпионка и рекордсменка мира – Елена Акопян, бронзовые призеры – легкоатлет Игорь Горбенко и пловец Юрий Андрюшин. В борьбу за медали включилась талантливая перспективная молодежь, в частности наша футбольная команда - Чемпионы мира и Европы 1998-1999 годов, юные легкоатлеты - чемпионы и рекордсмены мира, которые умножили спортивную славу нашего государства и на протяжении последнего Паралимпийского цикла украинские спортсмены-инвалиды постоянно повышали свой рейтинг на чемпионатах мира и Европы.

В тоже время существует много нерешенных проблем, которые остро стоят в Украине, несмотря на успехи наших спортсменов-инвалидов на международной арене.

Одним из перспективных направлений в развитии паралимпийского спорта в Украине следует считать тесное сотрудничество государственных и общественных организаций.

Национальный комитет спорта инвалидов Украины координирует деятельность общественного спортивного движения инвалидов в нашей стране, он объединяет четыре национальные федерации спорта инвалидов: с нарушениями зрения, слуха, опорно-двигательного аппарата и интеллекта. Такая разветвленная инфраструктура физической культуры и спорта инвалидов дает возможность привлечь людей с физическими недостатками к активным занятиям физической культурой [6,].

Различные литературные источники и периодические печатные издания, констатируют тот факт, что сегодня в Украине действуют 114 подразделений региональных центров «Инваспорт» в городах и районах, 123 физкультурно-спортивных клуба инвалидов, открыто 27 детско-юношеских спортивных школ инвалидов. Свыше 52000 инвалидов, около 16000 из которых − дети школьного возраста, посещают физкультурно-реабилитационные группы и спортивные секции по 30 видам спорта. Ежегодно в Украине проводятся свыше 250 чемпионатов, первенств и кубков по 19 видам спорта.

У людей с проблемным слухом большой популярностью пользуется футбол, который развивается в 22 областях Украины. Наиболее популярные виды спорта среди людей с особыми потребностями в Украине - это легкая атлетика, баскетбол на колясках, настольный теннис, шахматы, плавание и др. 

Ежегодно в Украине проводится около 250 чемпионатов и кубков в 19 видах спорта среди инвалидов с различными функциональными поражениями.

В 2008 году спортсмены со всего мира имели возможность соревноваться в Пекине в 20 видах спорта, которые включали 471 дисциплину. Украину представляли 126 спортсменов-инвалидов в 11 видах спорта. Впервые в паралимпийскую программу была включена гребля. Практически все виды, так или иначе, повторяют программу «большой» Олимпиады, но есть и несколько уникальных − голбол, бочча (игра с мячом) и регби на инвалидных колясках. Соревнование по баскетболу, теннису (большому и настольному) и фехтованию также проводились в инвалидных колясках. По футболу устраивали два турнира: по пять и семь человек в команде.

Представители Национальной паралимпийской сборной Украины-2008 выступали в Пекине в 11 видах спорта (легкая атлетика, плавание, фехтование на колясках, стрельба из лука, футбол-ДЦП, стрельба пулевая, гребля академическая, пауэрлифтинг, настольный теннис, волейбол сидя (женщины), дзюдо. Новыми для украинской паралимпийской сборной стали академическая гребля и стрельба пулевая. На данном этапе Национальная сборная имеет 104 лицензии, а это − 125-спортсменов, которые принимали участие в Паралимпиаде − 2008 (по предыдущим прогнозам планировалось 84 лицензии и 111 спортсменов) [5, 6]. 

В международном паралимпийском движении Украину представляет Национальный комитет спорта инвалидов Украины, который выполняет функции национального паралимпийского комитета. По оценкам Международного паралимпийского комитета, международных спортивных федераций инвалидов, в Украине спорт инвалидов развивается чрезвычайно высокими темпами [2,].

Выводы

Обобщив данные литературных источников, передовой опыт в организации физкультурно-оздоровительной и спортивной работы с инвалидами следует отметить, что в настоящее время благодаря деятельности Национального комитета спорта инвалидов Украины и государственной системы «Инваспорт» происходит активная реализация программы развития физической культуры и спорта инвалидов.

И хотя, на данном этапе, она сегодня еще не имеет надлежащего уровня финансирования и достаточной материально-технической поддержки, уже самим фактом своего существования вселяет оптимизм в людей, которые, несмотря на свой особенный статус, стремятся быть полноценными гражданами нашей Украины.
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Реабилитационные мероприятия, направленные на исправления нарушения осанки у детей и подростков

Актуальность темы. Боль в спине у детей и подростков в большинстве случав (до 80%) имеет структурную природу (воспаления, стрессовые перегрузки, опухолевый процесс и т.д.) [1]. Часть больных детского и подросткового возраста, испытывающих хронические боли в различных отделах спины, имеют нарушения осанки. Осанкой принято называть привычную позу непринужденно стоящего человека, которую он принимает без излишнего мышечного напряжения. В свою очередь, все отклонения от нормальной осанки называют нарушениями, или дефектами, осанки.Таким образом, нарушения осанки – это симптом, характеризующий группу заболеваний, проявляющихся искривлением позвоночночного столба, в то время, как неправильная осанка – самая частая проблема у школьников [5].

Цель исследования. Поэтому наше исследование было направлено на изучение реабилитационных мероприятий, применяемых при нарушениях осанки, связанных с деформациями позвоночного столба. 

Материал исследования. Материалом для исследования послужили результаты клинических, рентгенологических характеристик структурных компонентов деформаций позвоночного столба у 40 детей и подростков.

Методы исследования: а) деформаций позвоночного столба: рентгенологические, компьютерная томография; б) болевого синдрома: на основании клинических показаний.

Результаты собственных исследований. Основной элемент, влияющий на осанку, это позвоночный столб. Ребенок рождается с прямым позвоночным столбом, а его физиологические изгибы формируются в процессе роста. Вначале формируется шейный лордоз (изгиб выпуклостью вперед). Формирование шейного лордоза связано с тем, что ребенок начинает удерживать головку (возникает примерно в 6 месяцев жизни ребенка). Когда ребенок начинает ходить, у него формируется небольшой изгиб грудного отдела позвоночника назад (грудной кифоз) и изгиб поясничного отдела позвоночника выпуклостью вперед (поясничный лордоз), примерно в 9-12 месяцев жизни ребенка. Эти изгибы играют роль амортизаторов, и гасят вибрации, создающиеся при движении [4].

Правильное развитие изгибов зависят от состояния костного скелета, позвоночного столба, костей тазового и плечевого пояса и состояния мышечной системы. Важную роль играет степень развития мускулатуры, но не столько ее максимальные силовые возможности, сколько равномерность распределения тонуса мышц тела. Особенности осанки зависят и от эластических свойств капсульно-связочных и хрящевых структур суставов позвоночника, таза, нижних и верхних конечностей. У человека с нормальной осанкой физиологические изгибы позвоночного столба выражены умеренно, симметричные. Грудной кифоз (выпуклость позвоночника в направлении назад) составляет от 20 до 40 градусов. Голова расположена прямо, мочки ушей на одном уровне, туловище выпрямлено, ноги разогнуты в тазобедренных и коленных суставах, перпендикулярны полу, стопы параллельны друг другу. Положение сегмента тела при движении существенно сказывается на эффективности двигательного действия. Например, трудно представить эффективное двигательное действие сутулого человека, его движения всегда неуклюжи и могут закончиться травмой [2].

Обычно нарушение осанки возникает в периоды бурного роста: в 5-8, и особенно в 11-12 лет. Это время, когда кости и мышцы увеличиваются в длину, а механизмы поддержания позы еще не приспособились к произошедшим изменениям. Отклонения наблюдается у большинства детей 7-8 лет (56-82% младших школьников). Неправильное питание и болезни зачастую нарушают правильный рост и развитие мышечной, костной и хрящевой тканей, что отрицательно сказывается на формировании осанки. Немаловажным фактором являются врожденные патологии опорно-двигательного аппарата. Например, при двустороннем врожденном вывихе тазобедренных суставов может отмечаться увеличение поясничного изгиба.

Необходимо отметить, что нарушения осанки делятся на 2 группы: изменение физиологических изгибов в сагиттальной плоскости («сутуловатость», «круглая спина», «вогнутая спина», «плоская спина») и искривление позвоночного столба во фронтальной плоскости (сколиозы).

Причины появления искривления позвоночного столба могут быть как врождёнными, так и приобретёнными. К врождённым причинам искривления позвоночного столба относят нарушения нормального внутриутробного развития, что приводит к недоразвитости позвонков, образованию «клиновидних» и «дополнительных» позвонков и других патологий. Приобретённые причины искривления позвоночого столба следующие: какое-нибудь заболевание (рахит, полиомиелит, туберкулёз, плеврит, радикулит), а так же травмы (переломы позвоночника). Неправильное положение тела вследствие физиологических особенностей человека (плоскостопие, разная длинна ног или отсутствие одной из них, косоглазие или близорукость из-за которых человек вынужден принимать неправильную позу при работе) тоже является причиной развития искривления позвоночника. Предрасполагающими моментами для развития искривления позвоночного столба являются неправильное питание, слабое физическое развитие.

Например, причиной развития «круглой спины» может быть систематическое длительное пребывание в положении сидя или лежа «калачиком», когда мышцы задней поверхности бедер и ягодичные мышцы находятся в состоянии растяжения, а мышцы передней поверхности бедер укорачиваются. Поскольку положение таза в значительной мере зависит от равномерной тяги этих мышц, при ее нарушении увеличиваются наклон таза и поясничная кривизна позвоночника, что и наблюдается в положении стоя. Несоответствие размеров и конструкции мебели росту ребенка также приводит к возникновению этого типа нарушений осанки.

Одной из причин уплощения позвоночника является недостаточный наклон таза, дети с такой осанкой предрасположены к боковым искривлениям позвоночника. Предрасполагают к образованию «плоской спины» рахиты, слишком раннее усаживание младенца, вызывающее сильное вытягивание поясничного отдела позвоночника, впоследствии трудно поддающееся коррекции.

Исправление дефектов осанки связано с необходимостью улучшения общего физического развития, что включает в себя питание, режим дня, соблюдение гигиены труда и учебы, целенаправленное использование средств лечебной физкультуры (ЛФК).

Задачи ЛФК при лечении дефектов осанки: коррекция имеющегося дефекта осанки (исправление угла наклона таза, нарушений физиологической кривизны позвоночника, положения грудной клетки, живота, лопаток и головы), сопутствующих деформаций, разгрузка позвоночника и увеличение его подвижности, повышение силовой выносливости мышц всего тела, укрепление «мышечного корсета», в частности, выработка мышечно-суставного чувства и на основании этого формирование и закрепление навыка правильной осанки, улучшение функции кардиореспираторной системы (тренировка общей выносливости), физического развития, укрепление и оздоровление всего организма; и что, немаловажно, нормализация психоэмоционального статуса больного [3].

Для решения поставленных задач используют весь арсенал средств лечебной физкультуры: физические упражнения – общеукрепляющие, специальные, спортивно-прикладные, дыхательные, игры, механотерапию. Активно используют естественные факторы природы и массаж.

Задачи общеукрепляющих упражнений, соответствующих возрасту и физической подготовленности пациента: улучшение общего физического состояния, повышение общего уровня выносливости, укрепление опорно-двигательного аппарата, развитие координации и чувства равновесия. Постепенно вводят специальные упражнения, в основным – корригирующие, в которых движения конечностей и туловища направлены на исправление различных деформаций. Эффективное средство общеукрепляющего характера при нарушениях осанки – лечебное плавание. Оно рекомендуется всем пациентам, независимо от тяжести деформации, течения заболевания и вида лечения. Определенные стили плавания (например, баттерфляй рекомендуется при «крыловидных лопатках») могут быть упражнениями специальной направленности. Все большую популярность при лечении нарушений осанки приобретает аквааэробика, способствующая развитию функции кардиореспираторной системы, силовой выносливости «мышечного корсета» и коррекции позвоночника в условиях его разгрузки в водной среде. 

Исправление различных нарушений осанки – процесс длительный. Занятия должны проводиться не реже 3-х раз в неделю в зале ЛФК поликлиники. В домашних условиях обязательно ежедневное выполнение комплекса упражнений корригирующего характера. В кабинетах ЛФК занятия общеразвивающей и корригирующей гимнастикой проводят, как правило, групповым методом (10-15 человек) продолжительностью около 1 часа. На начальных этапах лечения физические упражнения выполняют в основном в положении лежа на спине, животе, на боку – это позволяет в течение занятия поддерживать правильное положение всех сегментов тела, в дальнейшем – в положении стоя и при ходьбе.

В начальном периоде таких занятий (1-1,5 месяца) подбирают индивидуализированные комплексы специальных и общеразвивающих упражнений, вырабатывают представление о правильной осанке, гигиене труда и учебы. В основном периоде (2-3 месяцев) решают весь комплекс лечебных задач. На заключительном этапе (1-1,5 месяца) акцент делают на обучении пациентов самостоятельно выполнять физические упражнения в домашних условиях (при дефектах осанки это необходимо на протяжении практически всей жизни) и самомассаж. Помимо упражнений, общих при всех нарушениях осанки, необходимо выполнять специфические упражнения для коррекции конкретного дефекта.

Заключение. Осанка – это показатель здоровья и физической культуры человека. Хорошая осанка — эффективный и надежный путь профилактики и лечения такой болезни цивилизации, как остеохондроз позвоночого столба, а также важный фактор профессиональной карьеры и личной жизни.

Осанка – это язык тела, поза, которая говорит о том, как человек ощущает себя по отношению к другим, к своей жизни, к самому себе, индивидуальность, внутренняя позиция, признак профессии, социального происхождения. Это его визитная карточка, позволяющая безошибочно узнать знакомого человека, не видя его лица. Гиподинамия – это враг растущего организма. очень плохо сказывается на здоровье детей, ведет к возникновению функциональных нарушений. Ослабевает скелетная мускулатура, искривляется позвоночный столб, развивается плоскостопие, повышена утомляемость. Снижение физических нагрузок в сочетании с избыточным питанием вызывает ожирение у детей. Отсюда подверженность травмам, острым респираторным вирусным инфекциям. 
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Заняття з волейболу як засіб реабілітації для людей з порушенням функцій – опорно-рухового апарату

У цей час проблеми забезпечення повноцінної життєдіяльності особливої категорії населення країни - інвалідів, створення нормальних умов для їх участі в доступній їм трудовій діяльності, розширення діапазону й глибини прояву ними своїх життєвих потенцій - одні з найбільш важливих.

Святий борг будь-якого суспільства – дати можливість людям, що втратили здоров'я, почувати свою потребу, значимість. І дуже важливо інтегрувати їх у нормальне життя. Зокрема, через заняття фізичною культурою і спортом. Беручи участь у змаганнях, ці люди бувають у різних містах країни, за рубежем, розширюють свій кругозір. Вони, прикуті до інвалідних колясок, пересування яких нерідко обмежене простором квартири, перестають почувати ущербність, коли отримують можливість вирватися зі звичного вузького світу.  

Фізкультура й спорт - засіб соціальної реінтеграції інвалідів у суспільство, потужний стимул відновлення або встановлення контакту з навколишнім світом. Таким чином, фізична культура і спорт полегшують і прискорюють повернення інвалідів у суспільство, сприяють їх визнанню як рівноправних громадян. Тренування фізичними вправами вдосконалює організм, значно підвищує його можливості.

Існують види спорту і ігри, у яких інваліди можуть брати участь нарівні зі здоровими людьми (наприклад, сидячи в кріслах-колясках стріляти з лука, грати в кеглі, настільний теніс і ін.).

Спорт допомагає їм полегшити психологічні й фізичні проблеми, дає емоційну розрядку, а саме основне – у них з’являються  нові друзі. У розвитку інвалідного спорту зроблене вже чимало. Уже створені й створюються численні спортивні клуби, головне завдання яких полягає в залученні як можна більшого числа інвалідів до занять фізкультурою й спортом. Тому що в такий спосіб іде реабілітація постраждалих людей до нормального життя. Більше того, хтось із першою групою інвалідності переходить на другу. А хтось навіть повертається до повноцінного здорового життя. Є такі захворювання, які можна подолати за допомогою занять спортом. 

Заняття оздоровчою фізичною культурою і спортом - природна форма лікувальних вправ, яку можна використовувати в якості доповнення до звичайних методів фізичної реабілітації. Важко переоцінити їхнє значення для відновлення сил інваліда, здатності координувати свої дії, розвитку швидкості й витривалості. Вступаючи в змагання із самим собою, прагнучи поліпшити свою працездатність, інвалід вчиться долати втому - основний симптом у ранніх стадіях відновлення; необхідно брати до уваги і психологічне значення спорту як відпочинку: інвалід повинен розглядати кожне тренування не тільки як перемогу, м'язову боротьбу за відновлення сили, але і як джерело радості. 

Спорт має значну перевагу перед формальними фізичними вправами - це фактор відпочинку. Спорт як зразок ігрової діяльності заповнює потребу виражати життєву радість і задоволення, закладені в кожній людині.

 Волейбол - популярна гра спеціально адаптована для людей з обмеженими можливостями, для яких по цьому виду спорту проводяться змагання різного рівня й масштабу.

 Паралімпійські першості по волейболу проходять у двох категоріях: сидячій і стоячій. До цього виду спорту звертаються переважно ті, хто по різним причинам не в змозі грати, так сказати, у повен зріст: люди з вродженими фізичними відхиленнями, травмовані спортсмени, ті, хто постраждав в аваріях. Таким чином, у Паралімпійських Іграх можуть брати участь спортсмени з усіма функціональними обмеженнями. Високий рівень командності, навички, стратегії і інтенсивності, безсумнівно, очевидні у цих категоріях змагань. 

Волейбол сидячи - найбільш масовий і цікавий вид спорту, здатний залучити людей з обмеженими фізичними можливостями різного віку від 16 років (підлітки) до 60 років (пенсіонери).

Головна відмінність між традиційним волейболом і паралімпійською версією гри - менший розмір поля й більш низьке положення сітки. Цю гру придумали голландці. У Нідерландах сидячий волейбол відомий з 1956 року.

Перше, що впадає в око, коли дивишся на гру новачка, це його бажання «подолати земне тяжіння». Але головна вимога сидячого волейболу не дозволяє гравцеві, що володіє м'ячем, хоч на міліметр відірвати м'яке місце від майданчика. Розмір майданчика 10м * 6м проти 18м * 9м у звичайному волейболі, при висоті сітки – 1 метр 15 сантиметрів. Інші правила практично однакові. Правда, у волейболі для інвалідів можна робити блокування подачі суперника.

На великих змаганнях із сидячого волейболу серед інвалідів існує своя градація спортсменів. У першу групу входять люди з ампутованими кінцівками. У другу — більш легкі недоліки, що мають, наприклад, «післяопераційні» коліна або наслідки незначного пошкодження хребта. По групах розподіляє медкомісія із трьох лікарів, і гравців, що одного разу отримали відповідну акредитацію, більше не перевіряють. 

Основний момент — кількість гравців на майданчику неодмінно повинне відповідати 12 очкам. Гравець із ампутованою кінцівкою — 3 очка, з легким фізичним недоліком — 2очка, здоровіший — 1 очко. Комбінації можуть бути будь-якими.

Найголовніше, що такі змагання сприяють розвитку самодисципліни, самоповаги, духу змагання й дружби, а також адаптації інвалідів до повноцінного життя.

Волейбол є засобом психологічної, фізичної (рухової) реабілітації, сприятливо   впливає на людей з порушенням функцій опорно-рухового апарата.

Локомоторний апарат інваліда, що займається спортом, перетерплює зміни - відзначається ряд позитивних зрушень у кістково-суглобній і м'язовій системах. Основа розвитку тренованості - удосконалювання нервового управління всіма органами, у тому числі й серцем. 

У результаті тренування збільшуються сила, урівноваженість і рухливість нервових процесів, що веде до поліпшення регуляції функцій організму. Одночасно удосконалюється й координується взаємодія моторних і вегетативних функцій. Фізичні вправи в тій або іншій формі показані практично всім інвалідам молодого й середнього віку з руховими порушеннями.

Багато видатних спортсменів-інваліди успішно подолали свої фізичні недоліки (ампутації, параплегії) завдяки інтенсивному й регулярному тренуванню, досягнувши при цьому своїх колишніх спортивних і артистичних результатів.

Фізкультура й спорт повинні стати поштовхом, який може допомогти відновленню або встановленню контакту інвалідів з навколишнім світом, тим самим полегшуючи й прискорюючи їх повернення в суспільство, їх визнання  як рівноправних громадян. 
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Элина Бондал
Плавание в системе реабилитации и адаптации лиц с нарушениями слухового анализатора

Обучение плаванию лиц с ограниченными возможностями здоровья, совершенствование их двигательных способностей и плавательной подготовленности, позволяют в какой-то мере компенсировать утраченные двигательные функции. Социальная адаптация существенно расширяет круг общения инвалидов и  эмоционально насыщает их жизнь.

Занятия адаптивным плаванием часто приобретают спортивную направленность. Но для того, чтобы принять участие в различного рода соревнованиях, необходима длительная подготовка к ним, включающая корректировку методик занятий, подбор специальных упражнений и разработку специальной техники плавания с учетом индивидуальных возможностей и специфических ограничений занимающихся.

Инвалидом является лицо, которое имеет нарушение здоровья со стойким расстройством функций организма, обусловленным заболеваниями, последствиями травм и дефектами, приводящими к ограничению жизнедеятельности и вызывающими необходимость его социальной защиты. Под ограничением жизнедеятельности понимается полная или частичная утрата лицом способности или возможности к самообслуживанию, самостоятельно передвигаться, ориентироваться, общаться, контролировать свое поведение, обучаться и заниматься трудовой деятельностью.

В зависимости от отклонений в здоровье инвалидов разделяют на следующие категории с нарушениями: слуха, зрения, опорно-двигательного аппарата, интеллекта, работы внутренних органов – инвалиды по общему заболеванию. Инвалиды всех категорий могут заниматься плаванием при наличии допуска врача.

В настоящее время понятие «инвалид», часто несущее негативный социальный смысл, стали заменять термином «лицо с ограниченными возможностями»

В индустриально развитых странах финансовые вложения в работу с лицами с ограниченными возможностями окупаются в десятки раз (например, уменьшение со стороны социальных структур затрат на их обслуживание, лечение; получение данной категорией лиц возможности трудится, повышение их жизненного уровня, снижение социальной напряженности в обществе и т.д.) Поэтому не только государство, но и различные страховые компании, некоммерческие организации вкладывают деньги в профилактику инвалидности, реабилитацию и адаптацию лиц с ограниченными возможностями здоровья. [1]

Для реабилитации данной категории лиц занятия спортом предполагают не только восстановление психических и физических функций, но и их адаптацию к активной деятельности в обществе. Привлечение их к занятиям плаванием является наиболее целесообразным в силу специфических особенностей плавания и как вида физических упражнений, и как вида спорта. При этом занятия плаванием для лиц с ограниченными возможностями здоровья имеют два основных направления: 1) обучение жизненно необходимому навыку с рекреационно-оздоровительной направленностью реализуется в процессе выполнения образовательных программ, внеклассных занятий в секциях по обучению плаванию; 2) отбор и подготовка перспективных пловцов для выступления на соревнованиях среди разных категорий инвалидов.

В процессе занятий плаванием для данной категории лиц помимо общих задач физического воспитания (оздоровительных, воспитательных, образовательных, спортивных) решаются специально коррекционные задачи. К таким задачам относятся: 1) компенсирование основного дефекта; 2) коррекция вторичных нарушений здоровья, обусловленных основным нарушением. Поэтому при проведении занятий по плаванию необходим учет первичных дефектов и вторичных нарушений, сопутствующих заболеваний, медицинских показаний к занятиям, особенности психических и личностных качеств, уровня физического развития и физической подготовленности.

Ограничение возможностей здоровья оказывает отрицательное влияние на психическое, физическое и личностное развитие людей. Организм человека – это целостная система, и при нарушении деятельности одного из анализаторов оказывается негативное воздействие на деятельность других. 

В данной статье мы рассмотрим лишь категорию лиц с нарушениями слухового анализатора и методику построения занятий по плаванию с ними.[1,3]

Особенности физического развития лиц с нарушениями слухового анализатора.

Первичные нарушения отдельных анализаторов и ампутация конечностей могут вызывать вторичные нарушения и сопутствующие заболевания, которые имеют свою специфику в зависимости от инвалидности.

Лица с нарушением слухового анализатора. Данная категория людей распределяется по двум основным градациям: 1) глухие (полное выпадение слуха) и 2) слабослышащие (понижение слуха от 20 до 75 децибел).

Нарушение слухового анализатора приводит не только к недоразвитию речи, но и к отклонениям в двигательной деятельности человека. У лиц с недостатками слуха наблюдается неустойчивость вегетативной системы, проявляющаяся в их поведении (например, возбудимость, импульсивность, утомляемость, неустойчивость эмоциональной сферы). Снижение функционального состояния двигательного анализатора у глухих и слабослышащих приводит к ослаблению деятельности сердечно0сосудистой и дыхательной систем, наблюдается учащение сердечных сокращений и дыхания в покое, повышении реакции физиологических систем организма при физических нагрузках.

Для физического развития глухих характерен более низкий уровень развития физических качеств. Из-за нарушения слуха страдают такие качества, как точность, равновесие и координация движений, скоростно-силовые и др. Так, скоростно-силовые качества глухих отличаются от нормы незначительно (отставание на 5 – 10%) по сравнению с координацией и точностью движений, которые отстают от нормы в большей степени (на 15 – 29%). Уровень развития равновесия у глухих детей хуже, чем у детей с нарушениями зрительного анализатора или интеллектуального развития и отстает от нормы  в 3 – 5 раз. В функции равновесия принимают участие несколько анализаторов: зрительный, вестибулярный, двигательный и тактильный. У детей с недостатками слуха нарушается деятельность вестибулярного аппарата, который обеспечивает сохранение равновесия и необходимое положение в пространстве.

Контроль со стороны слухового анализатора у лиц с недостатками слуха отсутствует или очень слабая. Кинестетическая чувствительность, которая должна взять на себя контроль за движениями, сама страдает из-за снижения слуха. Поэтому даже при выполнении бытовых движений дети с недостатками слуха производят излишний шум, движения у них замедленны и неритмичны. 

Их физическое развитие замедляется (заметны отставания в показателях длины и массы тела, окружности грудной клетки) по сравнению со здоровыми сверстниками.[1, 3]

Психолого – педагогическая характеристика.

У лиц с нарушением слухового анализатора ограничен объем внешней информации, отсутствует внутренняя речь и словесное опосредование. Поэтому у них наблюдается замедленность развития и некоторое снижение восприятия, мышления, памяти, воображения и всей познавательной деятельности в целом. Наблюдается неустойчивость вегетативной системы, проявляющаяся в их поведении (возбудимость, импульсивность, утомляемость, неустойчивость эмоциональной сферы). Снижены двигательная память, произвольное внимание и его переключение. У детей очень рано отмечается концентрация внимания к губам говорящего, доминирует зрительное восприятия. Развитие наглядного восприятия и мышления проявляется в том, что речь не участвует в процессе решения наглядных задач.

Двигательные восприятия, ощущения в процессе занятий плаванием на уровне макродвижений способствует развитию ощущений и восприятий на уровне микродвижений (артикуляция, речь)[4]

Методические рекомендации по обучению плаванию лиц с нарушением слухового анализатора.

Перед непосредственным обучением плаванию детей с нарушением слуха следует уделять больше внимания на следующие упражнения:

- равновесие при скольжении с различными положениями рук;

- на чувство ритма; следить за ритмом выполнения рабочих и подготовительных движений;

- на чувство темпа; выполнять движения под счет с различным темпом: от минимального до максимального;

- на дыхание; выполнять выдохи в воду на протяжении всего времени обучения плаванию.

При обучении лиц с нарушением слуха следует также уделять внимание наглядному и словесным методам обучения при объяснении упражнений.

Одна из причин, снижающих качество основных движений, - ограниченность словесной информации о выполняемых движениях. В обучении физическими упражнениями детей с нарушением слуха существенную роль играет слово. На определенных этапах обучения движениям слово оказывается порой более доходчивым, чем прямое восприятие (при разъяснении отдельных деталей движения, которые трудно воспринять).

Техника спортивных способов плавания и методика обучения для детей с нарушениями слухового анализатора в целом такие же, как при обучении детей без ограничения возможностей здоровья. Основа обучения таких пловцов технике плавания – это наглядный, словесный, практический методы обучения. Но более важную роль для детей с нарушениями слуха играет наглядное обучение, которое ими легче воспринимается.

Занятия в бассейне проходят в условиях повышенного шума, возникающего при выполнении упражнений и плавании (плеск воды, различные звуки и др.). Это затрудняет восприятие команд и указаний преподавателя. Поэтому преподаватели и тренеры по плаванию вынуждены применять условные сигналы и жесты, позволяющие более эффективно осуществлять контакт с  группой. Условные сигналы и жесты могут не только заменять команды преподавателя, но и уточнять технику выполнения движений дополнительно к объяснению преподавателя, предупреждать и исправлять возникающие ошибки. Необходимо применять наиболее распространенные жесты, используемые при обучении технике различными способами.

В целом применение условных сигналов и жестов значительно повышает эффективность обучения плаванию.

Метод наглядного обучения предполагает использование не только зрительных восприятий, но и тех ассоциаций, которые возникают при образном объяснении преподавателя. Наглядность в процессе обучения обеспечивается главным образом через демонстрацию отдельных упражнений или технику спортивного плавания в более совершенном исполнении.

Для наглядности можно использовать кинограммы, рисунки, макеты, плакаты, а также учебные, спортивные, научно-популярные видеофильмы, в которых широко представлены элементы и способы плавания. Просмотр техники плавания сильнейших пловцов дает детям, отличающимся ярким воображением и впечатлительностью, достойные примеры для подражания. Однако, чтобы воспроизвести движение, недостаточно его увидеть даже в очень хорошем исполнении, поэтому требуется объяснение, которое помогает понять основные элементы изучаемого движения и облегчает его освоение. Следовательно, методы наглядного обучения и словесного изложения тесно связаны между собой и всегда должны применяться вместе.

Во время обучения спортивному плаванию словесному методу обучения принадлежит ведущая роль в педагогическом процессе (как основному средству общения педагога с группой). [1,2,4]

В заключении хотелось бы отметить, что активизация работы с инвалидами в области физической культуры и спорта, несомненно, способствует гуманизации самого общества, изменению его отношения к этой группе населения, и тем самым имеет большое социальное значение. 

Надо признать, что проблемы физической реабилитации и социальной интеграции инвалидов средствами физической культуры и спорта решаются медленно. Основными причинами слабого развития физической культуры и спорта среди инвалидов является практическое отсутствие специализированных физкультурно-оздоровительных и спортивных сооружении, недостаток оборудования и инвентаря, неразвитость сети физкультурно-спортивных клубов, детско-юношеских спортивных школ и отделений для инвалидов во всех типах учреждений дополнительного образования физкультурно-спортивной направленности. Ощущается нехватка профессиональных кадров. Не выражена в достаточной степени потребность в физическом совершенствовании у самих инвалидов, что связано с отсутствием специализированной пропаганды, подвигающей их к занятиям физической культурой и спортом.

В сфере физической реабилитации инвалидов по-прежнему существует недооценка того обстоятельства, что физкультура и спорт гораздо более важны для человека с ограниченными возможностями, чем для благополучных в этом отношении людей. Активные физкультурно-спортивные занятия, участие в спортивных соревнованиях являются формой так остро необходимого общения, восстанавливают психическое равновесие, снимают ощущение изолированности, возвращают чувство уверенности и уважения к себе, дают возможность вернуться к активной жизни. Главной задачей все же остается вовлечение в интенсивные занятия спортом как можно большего числа инвалидов в целях использования физкультуры и спорта как одного из важнейших средств для их адаптации и интеграции в жизнь общества, поскольку эти занятия создают психические установки, крайне необходимые для успешного воссоединения инвалида с обществом и участия в полезном труде. Применение средств физической культуры и спорта является эффективным, а в ряде случаев единственным методом физической реабилитации и социальной адаптации. 
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Наталія Василига

Оксана Ковалів
Валеологічна спрямованість підготовки фахівців у галузі фізичної реабілітації

Проблема відновлення та зміцнення здоров’я людини завжди була і залишається надзвичайно актуальною. Ще давньогрецький філософ Сократ (прибл. 469-399 рр. до н.е.) сказав: “Здоров’я - ще не все, але все інше без здоров’я – ніщо”. Сучасне суспільство висуває вимогу зупинити тенденцію зниження рівня здоров’я населення. Як свідчить досвід ряду держав, вирішити це завдання неможливо без зміни способу життя людей. А він залежить від рівня культури та наявності в індивіда певних знань [3,с.21].

Фізична культура та спорт здатні покращити стан здоров’я багатьох людей, але для того, щоб суттєво змінити ситуацію на краще, потрібен комплексний підхід до цієї проблеми [3, с.182]. Галузь фізичної реабілітації має пряме відношення до питань відновлення порушень стану здоров’я та його зміцнення засобами фізичного виховання.

На сучасному етапі розвитку фізреабілітаційної освіти домінує тенденція ототожнення процесу фізичної реабілітації з лікувальною фізичною культурою (ЛФК) та з фізичною культурою взагалі. Такій підхід є однобічним і вузьким.

Як відомо, до спеціальних засобів фізичного виховання належать: а) фізичні вправи; б) оздоровчі сили природи; в) гігієнічні фактори. Фізичні вправи вважаються головним засобом, оскільки дозволяють вирішувати всі завдання фізичного виховання. Оздоровчі сили природи та гігієнічні фактори таких можливостей не дають, тому їх вважають додатковими засобами, які слід використовувати у поєднанні із фізичними вправами. Якщо мати за мету розвиток фізичних якостей (сили, швидкості, витривалості тощо), то, дійсно, можна з цим погодитись. Але, якщо прагнути відновити чи зміцнити здоров’я, то треба відповідно змінити і підхід до вирішення цієї проблеми. Необхідно чітко усвідомити основну мету діяльності. Адже вона -– один з основних елементів поведінки і свідомої діяльності людини, який характеризує передбачення в мисленні результату діяльності і шляхів його досягнення за допомогою певних засобів. Мета виступає як спосіб інтеграції різних вольових дій людини в певну послідовність або систему. Відсутність чіткого усвідомлення мети діяльності призводить до вибору неадекватних методів, способів і засобів, робить неможливим формування цілісної системи дій [3, с.21].

Щоб краще усвідомити необхідність саме комплексного підходу до вирішення оздоровчих завдань, нами була запропонована схема, яка наочно демонструє, як можна знизити чи, навпаки, підвищити свій рівень здоров’я.

Пов’язуючи здоров’я людини із “життєвою силою”, можна сказати, що у здорової людини весь її потенціал використовується організмом для забезпечення важливих фізіологічних потреб. Якщо, наприклад, людина палить, то організм змушений витратити частину життєвої сили (скажімо, 3%) на нейтралізацію шкідливого впливу отруйних речовин, які потрапляють в організм курця. Отже, для забезпечення нормальних фізіологічних функцій організму витрачатимуться вже не всі 100%, а приблизно 97%.

Не секрет, що недостатня рухова активність негативно впливає на наш організм і ослаблює його. Але не всім відомо, що і надмірне фізичне навантаження також може бути шкідливим для організму. Як приклад візьмемо спортсменів-професіоналів, які ведуть надінтенсивну рухову активність. Такі люди дуже сильні, процеси обміну речовин у них значно перевищують норму. Треба постійно давати підвищене навантаження, споживати багато їжі, що перенапружує організм, прискорює в ньому процеси старіння.

У залежності від способу життя можна постійно підвищувати рівень життєвої сили, відмовляючись, перш за все, від шкідливих звичок, змінюючи режим харчування, додаючи виконання фізичних вправ, розширюючи елементи загартування, застосовуючи процедури для очищення організму та розумовий контроль над емоціями, настроєм, думками. Спосіб життя зумовлює приблизно 60-80% людських хвороб [4, с.17,197]. Кожен сам повинен визначити свої слабкі сторони та постійно працювати над ними. Адже факторів, які шкідливо впливають на наш організм, на зразок зазначених вище, – безліч. Людина може знаходитись у полоні не тільки наркотиків, алкоголю або цигарок, але й, як це не дивно, шоколаду, їжі чи,  навіть, комп’ютерних ігор.

Саме тому спектр професійної діяльності фахівця з фізичної реабілітації значно розширюється. І, зрозуміло, прагнення деяких авторів ототожнити фізичну реабілітацію з лікувальною фізкультурою видається не зовсім обґрунтованим. Адже стан здоров’я людини іноді погіршується не тільки від нестачі рухової активності, а ще й від причин, які були розглянуті вище, а також під дією інших факторів, які і викликають захворювання. А без усунення причини захворювання важко сподіватися на стійке покращання стану здоров’я людини. Виникає питання: чи зможе суттєво допомогти людині ЛФК, якщо причина захворювання полягає, скажімо, в наркотичній залежності від снодійних таблеток? Звичайно, ні. Лікувальна фізична культура може і повинна виступати як одна з головних ланок у ланцюгу оздоровчих засобів фізичної реабілітації.

Таким чином, як один із висновків можна зазначити, що у фізичній реабілітації, на відміну від фізичного виховання та спорту, фізичні вправи повинні застосовуватися в рівноправній єдності з оздоровчими силами природи та гігієнічними факторами. Адже ці потужні важелі впливу на всі фізіологічні процеси організму мають у своєму арсеналі такі надзвичайно впливові сили, як загартування, правильне харчування, режим дня, боротьба зі шкідливими звичками, сонячні ванни, очищувальні процедури, дихальні вправи і багато інших, без урахування яких неможливе повноцінне і швидке відновлення здоров’я та працездатності людини. Звідси: одне з головних завдань фахівця з фізичної реабілітації полягає в тому, щоб підібрати такі засоби і процедури, які б сприяли підвищенню потенціалу життєвої сили хворого до нормального рівня. Далі його роль закінчується. Організм людини сам себе відновлює. Лікар або фізреабілітолог цього зробити не може. Кожна людина повинна бути сама собі лікарем. Адже ніхто, крім неї самої, не слідкуватиме за якістю мислення, правильним харчуванням, регулярним виконанням фізичних вправ і загартуванням. Оздоровлення – це не одна лікувальна чи очищувальна процедура, а спосіб життя. Треба тільки мати відповідні знання і вміти їх застосовувати на практиці. Тому ще одне завдання фізреабілітолога полягає у наданні людині, яка бажає зміцнити чи відновити своє здоров’я, необхідної інформації.

З огляду на викладене вище можна зробити ще один висновок, що для формування оптимальної та ефективної системи підготовки фахівців з фізичної реабілітації необхідно забезпечити засвоєння комплексу напрямів і систем оздоровлення з метою максимального наближення наукових даних до потреб життя та суспільства. Домінуючим предметом при підготовці майбутніх спеціалістів такого профілю повинна стати валеологія як наука, яка вивчає теорію і практику формування, відновлення та зміцнення здоров’я людини і поєднує в собі елементи педагогіки та психології, соціології та філософії, фізіології та гігієни.
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Валентина Філіпп 

Фізична культура і спорт як засіб реабілітації інвалідів

Фізична культура і спорт є важливим чинником для реабілітації і соціально-побутової адаптації людини з обмеженими можливостями. Адже фізична недуга більшою чи меншою мірою призводить до порушення функцій організму в цілому, значно погіршує координацію рухів, обмежує можливість соціального контакту з навколишнім світом. У цих умовах з'являється почуття тривоги, втрачається упевненість в собі і навіть почуття власної гідності. З іншого боку, активні фізкультурно-оздоровчі і спортивні заняття дозволяють краще володіти своїм тілом, відновлюють психічну рівновагу, повертають почуття упевненості в собі, дають нові можливості самообслуговування і, у результаті, повернення до активного життя.

Основна мета залучення інвалідів до регулярних занять фізичною культурою і спортом – відновити втрачений контакт з навколишнім світом, створити необхідні умови для возз'єднання з суспільством, участі в суспільно корисній праці і реабілітації свого здоров'я. Крім того, фізична культура і спорт допомагають психічному і фізичному вдосконаленню цієї категорії населення, сприяючи їх соціальній інтеграції і фізичній реабілітації.

Дуже популярні серед інвалідів заняття фізичною активністю з метою відпочинку, розваги спілкування, підтримки або придбання хорошої фізичної форми, необхідного рівня фізичної підготовленості. Інваліди, як правило, позбавлені можливості вільного пересування, тому у них часто спостерігаються порушення серцево-судинною і дихальною систем. Фізкультурно-оздоровча активність в таких випадках є дієвим засобом профілактики і відновлення нормальної життєдіяльності організму, а також сприяє придбанню того рівня фізичної підготовленості, який потрібний, наприклад, інвалідові для того, щоб він міг користуватися коляскою, протезом або ортезом. Причому йдеться не просто про відновлення нормальних функцій організму, але і про відновлення працездатності і придбання трудових навичок. 

Усе більше визнання отримує важливість спорту для інвалідів. Тому держава повинна заохочувати усі види спортивної діяльності інвалідів, зокрема, шляхом надання належних засобів і правильної організації цієї діяльності.Створення рівних умов інвалідам в питанні їх залучення до занять фізичною культурою і спортом - основного досягнення розвинених країн.

Фізична культура і спорт є найбільш ефективним засобом соціальної адаптації і фізичної реабілітації інвалідів, проте використовується цей засіб недостатньо. Не дивлячись на те, що, за даними статистики, за останні два роки число клубів фізичної культури для інвалідів виросло на 40%, а кількість їх відвідувачів - в півтори рази, різними формами фізичної культури і спорту .

Основні напрями в цій роботі: 

•
Створення відповідних умов для занять фізичною культурою і спортом на спортивних спорудах і в місцях масового відпочинку; 

•
Відкриття спортивних шкіл в системі додаткової освіти для дітей-інвалідів; 

•
Розробка і виробництво спеціалізованого інвентаря і устаткування; 

•
Підготовка тренерів, викладачів і фахівців з по адаптивній фізичній культурі; 

•
Розробка і видання спеціалізованих методик і програм; 

•
Підготовка спортсменів-інвалідів до міжнародних змагань, у тому числі параолімпийским іграм. Підготовка повинна здійснюватися на тих же умовах, що і підготовка спортсменів до Олімпійських ігор. 

Процеси демократизації будь-якого суспільства викликають підвищену увагу до найуразливіших верств населення. 

Багато розвинених країн, процеси демократизації в яких налічують вже не один десяток років, мають досить багатий досвід роботи з цими категоріями населення. Не випадково, що наші спортивні організації уважно вивчають цей досвід.

Докладно викладені не лише права інвалідів, але і ті умови, які повинні їм створюватися державними і громадськими структурами. До цих умов відносяться умови середовища зайнятості, в т.ч. мотивації з боку суспільства, забезпечення медичного обслуговування, психологічна адаптація і створення соціальних умов, включаючи індивідуальний транспорт, а також методичне, технічне і професійне забезпечення.

Згідно статистичних даних близько 2,5 млн. осіб в Україні належать до числа осіб з фізичними та розумовими вадами. Водночас усіма формами фізкультурно-реабілітаційної та спортивної роботи охоплено лише 27 тис. інвалідів 

На нашу думку, серед основних причин недостатнього розвитку фізкультурно-реабілітаційної та спортивної роботи серед інвалідів України варто назвати наступні: 

1)відсутність соціально-економічних умов для вирішення даної проблеми; 

2)нерозуміння багатьма державними, політичними і громадськими діячами України важливості вирішення даної проблеми; 

3) повна відсутність елементарних умов для залучення інвалідів до занять фізичної культури і спортом: відсутність спеціалізованих спортивних споруд, обладнання, інвентарю і т.п.; 

4) відсутність достатньої кількості професійних кадрів для підготовки спортсменів-інвалідів, суддів; 

5) низька мотивація у самих інвалідів до занять фізичною культурою і спортом;

 6) надлишкове захоплення досягненням високих результатів, тобто "спортизація" роботи на шкоду її фізкультурно-оздоровчої скерованості; 7) недостатній розвиток теоретико-методичних основ підготовки спортсменів-інвалідів;

 8) недостатнє висвітлення питань параолімпійського руху у пресі і на телебаченні;

 9) недостатня психологічна готовність усього загалу суспільства.

Важливим є те, що українські спортсмени в складі національної збірної України вдруге брали участь в ХІ літніх іграх Параолімпіади у Сіднею (Австралія). Параолімпійська делегація України складалась з 67 спортсменів та 34 офіційних осіб. Спортсмени-параолімпійці України виступали у змаганнях з 8-ми видів спорту: легка атлетика, плавання, стрільба з лука, пауерліфтінг, теніс настільний, футбол, дзюдо і фехтування, тобто найбільш престижних видах спортивної програми Параолімпійських ігор. Українські спортсмени гідно представили нашу державу на Параолімпіаді, виборовши 37 медалей: 3 золотих, 20 срібних і 14 бронзових нагороди, встановили 19 рекордів: світу – 2, Європи – 3, України – 14 .

Загальне число людей принесло нашій державі 13-у позицію у світі. Звісно, не всі посланці України підкорили п'єдестал пошани, однак. і ті, хто не став призером, теж прагнули перемоги, намагалися зробити внесок у командну скарбницю. Тому кожен з них заслуговує на увагу. За досягнення вагомих спортивних результатів на XI Параолімпійських іграх у Сіднеї Указом Президента України Л.Д.Кучми чемпіони та призери нагородженні орденом "За заслуги" I, II та III ступеня, а також орденом княгині Ольги III ступеня. Високими державними нагородами відмічені і тренери спортсменів. 

Світовою спільнотою належним чином було відзначено досягнення паралімпійців України, які незважаючи на соціально-економічні труднощі, завоювали 37 медалей – на 23 більше, ніж в Атланті. Екс-президент МОК Хуан Антоніо Самаранч відзначив феноменальний прогрес саме української паралімпійської дружини. Саме Україна, на думку світової громадськості, нині є одним із лідерів щодо темпів розвитку паралімпійського руху .

Треба підкреслити, що з метою подальшого розвитку та підтримки параолімпійського руху в Україні, забезпечення умов для реабілітації інвалідів засобами фізичної культури і спорту Президент України Л.Д. Кучма підписав відповідний Указ, в якому передбачено заснування 50 стипендій Президента України для видатних спортсменів і тренерів з паралімпійських видів спорту. В цьому Указі підтримана пропозиція Національного комітету спорту інвалідів України про створення Національного центру параолімпійської  підготовки та реабілітації інвалідів на базі відповідного підприємства Національного комітету спорту інвалідів України в місті Євпаторії. В Указі Президента даються конкретні доручення Кабінету Міністрів України щодо розвитку та підтримки параолімпійського руху в нашій державі .

Отже, проблема соціальної адаптації інвалідів в Україні не втрачає своєї актуальності. Наукові дослідження доводять, що фізична культура і спорт значно розширюють сфери інтеграції інвалідів в житті суспільства.
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Впровадження програми фізичної реабілітації для осіб хворих на гемофілію

Проблема реабілітації осіб хворих на гемофілію,  які мають ускладнення у функціонуванні опорно-рухового апарату, на сьогоднішній день посідає важливе місце. Це питання можна розглядати з декількох позицій: відсутності спеціалістів у цій вузькій галузі та безпосередньої можливості проведення фізичної реабілітації . 

Небезпека проведення фізичної реабілітації полягає у можливості виникнення повторних крововиливів , саме тому, фізична реабілітація осіб з даною патологією вимагає спеціально підготовлених фахівців.

За даними зарубіжних літературних джерел, фізичній реабілітації осіб хворих на гемофілію приділяється велика увага, оскільки саме вторинні ускладнення (гемартрози) зазначеної патології (гемофілія) призводять до інвалідизації осіб працездатного віку. 

У спеціалізованій літературі вітчизняних авторів ми не знайшли жодних рекомендацій стосовно можливості використання  засобів фізичної реабілітації для осіб хворих на гемофілію, хоча окремі лікарі-гематологи рекомендують заняття ЛФК, лікувальний масаж та фізіотерапевтичні процедури. Саме тому, метою нашого дослідження було – розробити базову програму  фізичної  реабілітації  для  осіб  хворих  на  гемофілію,  що  мають  ускладнення  у функціонуванні опорно-рухового апарату (на прикладі колінного суглобу). 

Для досягнення поставленої мети були поставлені відповідні завдання: 

1.  Проаналізувати дані літературних джерел; 

2.  Скласти програму фізичної реабілітації; 

3.  Практично апробувати розроблену програму фізичної реабілітації.

  Для  вирішення  поставлених  завдань  здійснювався  підбір  відповідних  методів дослідження: 

1.  Аналіз літературних джерел; 

2.  Параклінічні методи (гоніометрія); 

3.  Методи математичної статистики. 

  Оскільки в літературі не зазначені періоди відновлення, рухові режими та комплекси лікувальних фізичних вправ для осіб хворих на гемофілію з ураженнями опорно-рухового апарату, нами самостійно розроблена програма фізичної реабілітації для осіб даної категорії. 

  Процес застосування засобів фізичної реабілітації поділявся на певні етапи в залежності від періоду в якому перебував пацієнт (загострення, ремісії). 

І етап фізичної реабілітації – щадний. 

  Основні завдання даного етапу: 

•  нормалізація трофіки ураженого суглобу;

•  профілактика виникнення контрактури; 

•  протидія зниженню загальної працездатності організму. 

  Пацієнти  перебували  у  двох  рухових  режимах:  суворо  ліжковому  та  ліжковому. Уражена  кінцівка  була  іммобілізована  за  допомогою  гіпсової  лангети. Пацієнтам  проводилась замісна терапія. 

  З моменту стабілізації крововиливу на 2-7 добу, в залежності від ступеня важкості  гемофілії,  розпочинався  процес  реабілітації.  Застосовувалися  лікування  положенням (кінцівка  викладалася  на  підвищення  у  безболісному  нещільноукладеному положенні колінного суглобу).

На  даному  етапі  реабілітації  також  застосовувались  ідеомоторні  вправи,  вправи  для здорової кінцівки та дихальні вправи з вихідного положення лежачи на спині. 

  В  залежності від  індивідуальних особливостей пацієнтів тривалість виконання таких вправ становила 5-7 хвилин. У перші дні гострого періоду між виконанням вправ вводилися невеликі паузи від 30 сек. до 1 хвилини. Ідеомоторні вправи виконувалися щоденно двічі або тричі на день у поєднанні із вправами для здорової кінцівки. З метою покращення оксигенації крові та інтенсифікації перебігу метаболічних процесів застосовувались дихальні вправи. 

Тривалість занять на даному етапі становила 15-20 хвилин. Масажні прийоми та фізіотерапевтичні процедури не застосовувались, з метою попередження повторних крововиливів. 

Тривалість  перебування  на  даному  етапі  залежала  від  індивідуальних  особливостей кожного пацієнта і коливалась від 14 до 21 днів.  

ІІ етап фізичної реабілітації – функціональний. 

  Основні завдання на даному етапі: 

•  ліквідація контрактури; 

•  збільшення сили м’язів, що відповідають за рух в ураженому суглобі;

•  корекція техніки ходьби. 

Пацієнт перебував у напівліжковому руховому режимі. У спектрі лікувальних фізичних вправ переважають вправи динамічного характеру.   Основними засобами даного періоду є: 

•  динамічні дихальні вправи; 

•  активні фізичні вправи; 

•  вправи спрямовані на розвиток сили; 

•  відсмоктуючий масаж; 

•  застосування мануальної терапії по методу Мейтланда; 

•  вправи для корекції ходьби. 

  Активні вправи виконуються пацієнтом самостійно без сторонньої допомоги і, як правило, спрямовані на розвиток сили м’язів. Спершу активні вправи можна виконувати у полегшуючих положеннях без дії сили тяжіння. В подальшому можливе виконання активних вправ з допомогою, у випадку неможливості самостійного виконання заданого руху. Допомога у виконанні може здійснюватися як фахівцем з фізичної реабілітації, так і самим пацієнтом (здоровою кінцівкою).  

  Для осіб хворих на гемофілію у процесі фізичної реабілітації застосувалася мануальна терапія по методу Мейтланда. Застосування мануальної терапії суглобів при контрактурах у хворих на гемофілію потребувало дотримання певних застережень: втручання було безболісним, маніпуляції з ураженим суглобом переважно пасивні та малоінтенсивні у вигляді малоамплітудних коливальних рухів по безболісній амплітуді; статичний розтяг проводився під час або після попереднього реабілітаційного втручання (після застосування масажних прийомів). 

ІІІ етап фізичної реабілітації – тренуючий. 

  Основні завдання на даному етапі: 

•  повне відновлення функціонування колінного суглобу; 

•  збільшення витривалості м’язів, що відповідають за рух в ураженому суглобі. 

  На даному етапі використовувались наступні засоби фізичної реабілітації: 

•  активні вправи; 

•  дихальні динамічні вправи; 

•  вправи для корекції ходьби; 

•  вправи у воді. 

  Практичне впровадження здійснювалося на базі Міжрегіонального центру соціально трудової,  медичної  та  професійної  реабілітації  інвалідів.  В  експерименті  приймали  участь 38 осіб хворих на гемофілію з комбінованими контрактурами колінного суглобу. Дані пацієнти були розподілені на 2 групи: основну (20 осіб) та групу порівняння (18 осіб).              Виконання лікувальних фізичних вправ у воді відбувалося у басейні  зазначеної бази дослідження. Температура води становила +30 - +33°С. Використовувались різні види ходьби, та спеціальні фізичні вправи. Тривалість процедури становила 20-30 хвилин. Перед заняттям в басейні, застосовувався комплекс лікувальних фізичних вправ. 

  Окрім вправ для корекції ходьби в басейні, дані вправи використовувались і на рівній поверхні. Ходьба здійснювалась на відстань 200 м тривалістю 10 хвилин зі швидкістю 70 кроків за хвилину. Поступово тривалість ходьби збільшувалась до 30 хвилин. 

  В результаті впровадження описаної програми фізичної реабілітації для осіб хворих на гемофілію при ураженні колінного суглобу ми спостерігали наступну динаміку процесу відновлення амплітуди руху ураженої кінцівки.

  У пацієнтів основної групи визначалися показники активної амплітуди руху згинання та розгинання у колінному суглобі. Показники гоніометрії визначалися на початку та в кінці педагогічного експерименту. 

  В ході педагогічного експерименту було встановлено чітку тенденцію до покращення показників амплітуди руху.

  Приріст  амплітуди  руху  у  пацієнтів  основної  групи  був  наступним:  згинання – 21,1 градусів, розгинання – 13,85 градусів, а приріст амплітуди руху у пацієнтів групи порівняння становив; згинання – 4,16 градусів, а розгинання – 2,39 градусів.  

  Можемо зробити такий висновок:

1.  В процесі опрацювання вітчизняних літературних даних ми встановили, що на даний час відсутні відомості стосовно процесу фізичної реабілітації осіб хворих на гемофілію, які мають ураження опорно-рухового апарату. 

2.  Розроблена нами базова програма фізичної реабілітації для осіб хворих на гемофіію включає розподіл на періоди та рухові режими  із чітко  зазначеними  засобами фізичної реабілітації із врахуванням особливостей перебігу основного захворювання. 

3.  Впровадження  розробленої  програми  фізичної  реабілітації  у  практику,  свідчить про наявність чіткої позитивної динаміки відновлення амплітуди руху ураженої ділянки опорно-рухового апарату хворих на гемофілію.  
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Роль лечебной физической культуры в реабилитации  после травм у детей
Актуальность темы.  Очень большую  и перспективную  часть населения составляют дети.  В то время, как многие службы направлены  на профилактику всевозможных заболеваний  и  на лечение детей, детский травматизм во всех странах становится предметом особой озабоченности широкого круга лиц и работников различных специальностей. К сожалению,  в настоящее время от травм и несчастных случаев умирает во много раз больше, чем от детских инфекционных болезней. Поэтому  городские и районные отделы народного образования, органы милиции, дома санитарного просвещения, школы и детские учреждения  проводят  большую работу по предупреждению детского травматизма. Медицинские работники принимают активное участие в этой профилактической работе[ 1,2] .

В настоящее время травматологическая помощь детям оказывается в хирургических кабинетах при детских поликлиниках, травматологических пунктах; 91% детей с повреждениями лечатся в амбулаторных условиях  и 9% в стационарах.[1]. Известно, что для  восстановления здоровья ребенка применяется медицинская реабилитация, которая включает в себя  медикаментозное, хирургическое, физиотерапевтическое и другие виды лечения.  Необходимо отметить, что большое значение в реабилитации  имеет лечебная физическая культура.[3].

Цель исследования.  Поэтому целью нашего исследования стало  изучение наиболее рациональных  методов  лечебной физической культуры в реабилитации детей  после  черепно-мозговой травмы.

Методы исследования. Изучениерезультатов клинических  наблюдений, рентгенография, компьютерная томография, лабораторная диагностика.

Результаты исследований. Немаловажным является то, что  дети с тяжелыми травмами должны получать  профессиональную медицинскую  помощь в условиях стационара. Хирургия детского возраста – один из  наиболее сложных разделов  медицинской помощи детям. За последние годы достигнуты новые успехи в научной разработке многих проблем детской хирургии - это качественный этап характеризующийся значительным увеличением диапазона оперативных вмешательств, диагностических манипуляций независимо от возраста ребенка и хирургического риска. Одним из новых направлений в развитии детской хирургии является применение ультразвука, лазера, сверхнизких температур, энергии  постоянных магнитов. При работе детского хирурга необходимо учитывать особенности основных жизненно важных систем организма и общих реакций. С момента рождения и до 14-18 лет в организме человека происходят изменения, связанные с его ростом и развитием, они и обуславливают анатомо-физиологические особенности растущего организма ребенка.

В зависимости от причин и обстоятельств возникновения повреждений различают следующие виды детского травматизма: родовой, бытовой, уличный (транспортный и нетранспортный), школьный, спортивный и прочий. К детскому бытовому травматизму относят  травмы возникшие в домашней обстановке, во дворе, в детских учреждениях. Наиболее тяжелыми из них являются ожоги и переломы. Среди причин выделяют  ушибы 30-35%, травмы при падении 20-22%, повреждения острым предметом 18-20%, термические воздействия 15-17%.[2].  Среди травм требующих госпитализации первое место занимают черепно-мозговые повреждения у детей. Для детей дошкольного и младшего школьного возраста характерной причиной  черепно-мозговой травмы является падение с высоты ( из окна, балкона, дерева и т.д.), у детей среднего и старшего школьного возраста преобладают повреждения, полученные во время подвижных игр, а также при автодорожных   происшествиях.  Травмы черепа выделяют  закрытые и открытые. Закрытую черепно-мозговую травму классифицируют на три основные формы: сотрясение, ушиб и сдавление. [4,5].  К закрытым травмам относятся те черепно-мозговые повреждения, при которых отсутствуют нарушения целостности мягких покровов головы.  Мы  рассмотрим методы реабилитации при наиболее  часто встречающейся среди детей  закрытой  травмой черепа – сотрясением головного мозга  ( 70-80%).   

Клиническая картина. Характеризуется клиническая картина  нарушением сознания в момент травмы от нескольких секунд до нескольких минут. Расстройство сознания сопровождается  бледностью кожных покровов, холодным потом, рвотой.  По восстановлению сознания типичны жалобы на головную боль, головокружение, слабость, сонливость, чувство звона в ушах, боль в глазных яблоках, тошноту, отсутствие аппетита. (рис. 1)[image: image13.png]



Рис,1.Сотрясение головного мозга .

Лечение. Необходима госпитализация для динамического наблюдения и лечения. Постельный режим определяется строго индивидуально. Лечение консервативное. На 8-10 сутки ребенка выписывают с рекомендацией полупостельного режима в течении 5-7 дней. После консультации невропатолога разрешается посещение школы или другого детского учреждения, но от занятий физкультурой и других дополнительных нагрузок детей освобождают на 1-2 месяца.

Лечебная физическая культура.(рис.2).
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Рис.2.ЛФК.

Применение лечебной физической культуры основано на разумном использовании естественной биологической функции организма- движении. Выполнение физических упражнений вызывает ответные реакции всего организма, способствует тренировке и повышению функций всех его систем, оказывает общеукрепляющее влияние, поэтому лечебную физкультуру можно считать методом активной функциональной терапии. Лечебная физкультура у подавляющего большинства больных при соответствующем выборе физических упражнений является методом патогенетической терапии, так как оказывает непосредственное влияние на реактивность всего организма- может изменять развитие и исход патологического процесса. Занятия лечебной физкультурой оказывают лечебный эффект только при условии правильного, регулярного и длительного применения физических упражнений. Для этой цели разработана методика этих занятий, показания и противопоказания к их назначению, гигиенические требования к местам занятий, учет эффективности.

Общая методика лечебной физкультуры определяет принципы и правила проведения занятий физическими упражнениями, дозировку физической нагрузки, классификацию физических упражнений, схему курсов лечения, формы применения лечебной физкультуры, схему режимов движения( режимов активности) и др. Частные методики лечебной физкультуры для отдельных категорий больных разрабатывают с обязательным учетом патогенеза и клинической картины заболевания, возраста, пола и состояния тренированности больного, задач, которые надлежит решить с помощью физических упражнений и выбора их для непосредственного воздействия с целью восстановления нарушенных функций. При этом специальные упражнения должны сочетаться с общеукрепляющими физическими упражнениями, обеспечивая общую и специальную тренировку.[6].

В лечебной физической культуре различают три периода.

Период ЛФК – это отрезок времени, характеризующий анатомо-функциональное состояние поврежденного органа   и всего организма в целом.

Первый период (вводный) – острый, щадящий, период вынужденного положения, или иммобилизации. Анатомическое и функциональное состояние органа и всего организма в целом нарушено. Так, например, при черепно-мозговой травме в первом периоде имеются анатомические нарушения целостности костей и внутричерепного содержания и нарушение функций поврежденного органа, а также целого ряда других, связанных напрямую с деятельностью головного мозга. В этом периоде физиологическая кривая нагрузки в основном одновершинная, с максимальным подъемом в середине основной части занятия лечебной гимнастикой. Отношение дыхательных общеразвивающих упражнений к специальным 1:1. Темп медленный и средний. В занятие включается 25% специальных и 75% общеразвивающих и дыхательных упражнений. Время основной части занятия составляет около 1\3 времени всего занятия.

Второй период (основной) – функциональный, период восстановления функций. Анатомически орган в основном восстановлен, а функция по-прежнему резко нарушена. Например, при черепно-мозговой травме иммобилизация снята, костное повреждение устранено, но функции головного мозга ограничены.Во втором периоде физиологическая кривая нагрузки многовершинная, исходные положения разные. Отношение дыхательных упражнений к общеразвивающим и специальным 1:2. Темп средний. В занятие включается 50% специальных упражнений и 50% общеразвивающих и дыхательных. Время основной части занятия составляет около 1\2 времени всего занятия.

Третий период (заключительный) – тренировочный, период окончательного восстановления функции не только пострадавшего органа, но и всего организма в целом. Например, после черепно-мозговой травмы наступило полное восстановление: черепная кость окрепла, общее состояние органа приблизилось к норме, но большие физические нагрузки –висы, упоры, поднятие тяжестей – больной выполнить не может. Необходимо постепенно восстановить возможность выполнения этих упражнений.В третьем периоде физиологическая кривая нагрузки многовершинная, исходные положения различные. Темп медленный, средний и быстрый. Отношение дыхательных упражнений к общеразвивающим и специальным 1:3 или по мере необходимости. В занятие включается 75% специальных упражнений и 25% общеразвивающих и дыхательных. Время основной части занятия составляет около 2\3 времени всего занятия.

Заключение. Выбор средств ЛФК  имеет очень большое значение в детской хирургической практике. Успешное применение лечебной физической культуры сокращает сроки пребывания ребенка в условиях стационара, профилактирует осложнения, ведет к скорейшему восстановлению здоровья ребенка.
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STRUCTURAL CHANGES BONE FABRIC IN DEPENDENCE ON INTERNAL AND EXTERNAL FACTORS IN ONTOGENESIS 
The organism of man must be examined as a single associate system which the different levels of organization are characteristic for: molecular, subcellular, cellular, by a tissue, organ and system [2,3]. Therefore a task a modern anatomy is a study of structure of organism depending on his functions [1]. The results of morpho-functional researches must serve as basis of practical recommendations on the improvement of the system of employments physical and sporting exercises of people of different age-dependent, sexual and professional groups. The role of knowledges is extraordinarily actual on a functional anatomy for the increase of efficiency of the system of physical education of children and teenagers. Knowledges of features of forming of structural changes on the different levels of organization of organism under influence of the physical loadings are important for the ground of rational facilities and methods of correction of rejections in physical development of children [4,5].

Research purpose. Therefore our research was directed on the study of structural changes bone fabric dependences on internal and external factors on the different stages of development of organism.

Material and research methods. On the basis of clinical, rentgenologic methods of research, and also sweepable electronic microscopy descriptions of structural components of bone fabric were studied in ontogenesis.

Conclusion. Skeleton as well as any system of organs. It is part of organism, many factors influence on development of the bone system. The row of morphological changes which finds out influence of internal factors .Roentgenological research of bones depend on activity of other organs. At retgenology join is especially expressly determined between the bone system and endocrine glands . The active including of sexual glands is drawn by beginning of the sexual ripening - school age period. Before it in a preschool age period increases activity of hypophysis . Do beginning of preschool age period of all to basis of osteite thus there is a sexual difference in terms of their appearance: in girls on 1-4 years before, than for the boys of start of preschool age period of connected with the function of hypophysis and coinsides with appearance of osteite in a bone which belongs to the pisiformis bones. In eve a preschool age period become numb et al pisiformis bones, on an example in metaphysial-phalangs connection of a 1 finger . beginning of preschool age period, when after the utterance of the known researcher of hemadens around, to play the sexual glands starts to play main melody in an endocrine concert about there is beginning of sinostosis in the bone system between epiphysiss and metaphysis thus first-ever such sinostosis is observed in and to the calcaneus bone, that is why on the basis of comparing of him to other information about sexual development (appearance of terminal vegetation of start menstruations) sinostosis and me bone it is considered the index of the sexual ripening of,which begins the index of the sexual ripening of, which that by the index of preschool age period. Research rotined, which sinostosis and metaphysialis bones begins for boys in age 15-19 and for girls in 13-18 years of complete puberty also gets a certain reflection in a skeleton: this time is completed forming of sinostosis of epiphysis with metaphysis in all tubular bones of, which is observed for women in age 17-21 year and for men in 19-23 years. As with completion of process of sinostosation growth of bones is closed in length becomes understood, why men which the sexual ripening is completed later than for women have on the whole taking into account this join of the bone system with endocrine and comparing and comparing information about the age-old features of skeleton with information about the sexual ripening and general development of organism can be talked about the age of bone. By the way to it after the rentgenologic picture of some departments of skeleton especially brushes can be determined age of this individual or to draw conclusion about a Tightness for him that has a practical value the process of ossification for diagnostics of judicial medicine and others like that, thus if passport specifies on the amount of the spent years that on a quantitative side bone age in sort high-quality side. During rentgenologic research dependence of structure of bone appears also on the state of the nervus system that regulating all processes in an organism carries out the individual , trophical function of bone after post trophic function of the nervus system in a bone more bone fabric is put aside and it becomes denser compact (osteosclerosis). Backaward at special trophism of observation dilution the nervus system has also influence on a bone through which it leads(what it will be discuse about). Different parts of central and peripheral nervous system stipulate the form of surrounding and adjoining bones of all vertebrae form a vertebral channel round the spinal cord of skull bone form a bone box round a cerebrum and take shape. On the whole bone fabric develops round the elements of the peripheral system. On the whole bone fabric develops round the elements of the peripheral system .In investigation which the bone ductings, furrows and foramen through which nerves pass other nervous educations are developments of bone is also in close dependence on the circulatory system. All process of ossification from a moment appearance of the first osteite to completion of sinostosis foramen at direct participation of vessels which getting to the cartilage instrumental in his destruction and substitution of bone fabric to it bone plates are put aside in certain around of of the circulatory system ductings and furrows in bones in the places of passing and adjoining to them of arteries and veins. On a form and position of bones influence and for which they form internals receptacles of bed of foramen and all other. Forming of skeleton and organs takes place at the beginning of embryon period, thus they influence on each other creating accordance of organs and them bone receptacles of, for example of thorax and lights of pelvis and his organs of, and brain. Influencing on nature in the process of labour activity a man sets the natural instruments in motion: hands, feet, fingers. In tools it acquires the new artificial organs of, that complement and supply natural organs body of man in compelete on his vehicle of motion of turn control and bone system. Especially brightly on the form of skeleton work is represented muscles. In places attachments of tendons appear appearances (humps, sprouts, roughnesses) and on the places ofattachment, muscle bunches of stright, or concave surfaces of countinue and systematic reductions of musculature, which take place during physical exercises and professional works, through the reflex mechanisms of the nervous system gradually volume change matters in a pigtail, investigation what an increase of bone matter of which is named a work hypertrophy. This working hypertrophy predetermines the changes of size, form, and to the structure of bones that is easily determined rentgenological on living people. For persons that regularly physical exercise get busy, skeletal developed lot better, than for persons that engaged in it. For the children of strong-built the bone system is differentiated far better ,weather for the children of weak build. By such the rational physical measures of skeleton of children develops better in all departments, including a thorax that well determined on development of placed in it vitally important organs (heart-lungs) of .same that day about development of skeleton important for a school hygiene. Changes of bones under act of the physical loading are the result of functional influences of .pro it is testified by such facts: if symmetric extremities load up identically bones. Consequently on the degree of development of bone matter have an influence as (dexterality-or sinistrality ) is innate so character of the physical loading after birth and during of all life of man. This law, allow to some physical way effect in the growth of bone and help to human body get a harmonical development .So b this way, individuality must to know the Human Anatomy, because in such is basis the physical exercise treatment,which is help for bone damage.

By such factors ,the bone is a one of plastic organ of our organisms, that is under influence of internal and external factors ,can get a great change .Most of these changes we can see by X-ray examination and the sheet of X-ray examination is mirror of Human life ,and it is important which the deep study of osteology has great mean in today medicine for decision of diagnosis and differciated between Norm and Pathology (Health and Non -Health).
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Валеологічні аспекти здорового способу життя
Ірина Ємець 

Петро Губка 
Вплив здорового способу життя на довголіття
Обговорюючи проблему здорового способу життя фахівці стверджують, що резерви людського організму використовуються людьми слабко, і тривалість життя вже сьогодні може бути істотно збільшена. Цифри називають різні: 120-400 і більше років, аж до необмеженого довголіття. Напевно багато хто чув  про людину по імені Поль Брег. Він був ентузіастом в пропагандистом здорового способу життя. Брег трагічно загинув, катаючись на дошці по океанічних хвилях, у віці 95 років. До самої смерті він був абсолютно здоровий. Відзначимо, що ентузіастам здорового способу життя в минулому були не доступні багато сучасних засобів, що збільшують тривалість життя. Тому люди, що живуть в 21-му столітті, зможуть досягти набагато більших успіхів.
Сучасна геронтологія – наука,яка вивчає проблеми довголіття, володіє методами і засобами, що збільшують тривалість життя лабораторних теплокровних тварин на 60% і більше. Однак важливо відзначити,що якийсь засіб продовжив життя мишки на 10%,то ефект цього засобу для людини, швидше за все, виявиться меншим(може на 5-7%), тому що людський організм вже і так використовує свої резервні можливості більше,ніж організм миші. Крім того ,якщо ми припустимо, що використання всіх можливих лікарських засобів продовжить наше життя на 25 років, а особлива дієта – на 20 років, то, начебто, не можна розраховувати на загальне збільшення тривалості життя на 45 років (можливо на 30-40).

Отже, до теперішнього часу відомі всі чи, принаймні, більшість причин, які ведуть наш організм до руйнування і смерті. У теорії учені вже сьогодні знають, що необхідно робити, щоб жити необмежено довго. І незабаром, по історичним міркам, теорія дасть свої практичні плоди.

Так що ж таке "здоровий спосіб життя"? Відомо, що рівень здоров'я людини залежить від багатьох чинників: спадкових,соціально-економічних, екологічних, діяльності системи охорони здоров'я. Але, за даними ВООЗ, він лише на 10-15% пов'язаний з останнім чинником, на 15-20% обумовлений генетичними чинниками, на 25% його визначають екологічні умови і на 50-55% - умови і спосіб життя людини. Таким чином,виходить, що першорядна роль в збереженні і формуванні здоров'я все ж таки належить самій людині, її способу життя, її цінностям, установкам, ступеню гармонізації її внутрішнього світу відносин з оточенням. Разом з тим сучасна людина в більшості випадків перекладає відповідальність за своє здоров'я на лікарів. Вона фактично байдужа по відношенню до себе, не відповідає за сили і здоров'я свого організму, і разом з цим досліджувати і розуміти свою душу. Насправді людина зайнята не турботою про власне здоров'я, а лікуванням хвороб, що приводить до занепаду здоров'я, що спостерігається в даний час на  тлі значних успіхів медицини. Насправді ж зміцнення і формування здоров'я повинні стати потребою і обов’язком людини.

Не виправдано й те, що причинами слабкого здоров'я є лише харчування,забрудненні середовища і відсутність належної медичної допомоги.

Набагато більше значення для глобального занепаду здоров'я людства має прогрес цивілізації, що сприяв "звільненню" людини від зусиль над собою, що привело до руйнування захисних сил організму. Першочерговим завданням для підвищення рівня здоров'я повинні стати не розвиток медицини, а свідома, цілеспрямована робота самої людини по відновленню і розвитку життєвих ресурсів по розумінню відповідальності за власне здоров'я, коли здоровий спосіб життя стає потребою.

Можна пропонувати 3 рівні для оцінювання цінності здоров'я:

1) біологічний (початкове здоров'я допускає досконалість саморегуляції організму, гармонію фізіологічних процесів і, як наслідок, мінімум адаптації);

2) соціальний (здоров'я є мірою соціальної активності, діяльного відношення людини до світу);

3) особистий, психологічний (здоров'я є не відсутність хвороби, а швидше заперечення її, в сенсі подолання. Здоровця в цьому випадку виступає не тільки як стан організму, але як "стратегія життя людини".

Вчені підкреслюють, що здоров'я – це не відсутність хвороб, фізична, соціальна та психологічна гармонія людини, доброзичливі відносини з іншими людьми, з природою і самими собою. Це здатність зберігати відповідно до віку стійкість в умовах різких змін кількісних і якісних параметрів триєдиного джерела сенсорної,вербальної і структурної інформації.

Розуміння здоров'я як стану рівноваги, балансу між адаптаційними можливостями(потенціал здоров'я) людини постійно змінними умовами середовища запропоновано академіком В.П.Петленком (1997).

При визначенні поняття "здоров'я" часто виникає питання про його норму. При цьому, саме поняття норми є дискусійним. Так, в статті "норма", опублікованої в ВМЕ, цей феномен розглядається як умовне позначення рівноваги організму людини окремих його органів і функцій в умовах зовнішнього середовища. Тоді здоров'я визначається як рівновага організму і його середовища, а хвороба – порушення рівноваги середовищем. Розглядаючи проблему здоров'я як одну з глобальних проблем людства можна указати на неправомірність такого підходу. Можна відзначити,що поняття норми залишається абстрактним тому, що означає стан, передуючий захворюванню, а він може бути не однаковим у різних людей. При визначенні здоров'я окремі автори відходять від відносної і суперечливої категорії норми убік розуміння здоров'я з позиції якості. Н.М.Амосов звернув увагу на те, що здоров'я організму визначається його кількістю, оцінити яке можна максимальною продуктивністю органів при збереженні якісних меж їх функцій. 

Але максимальна продуктивність може бути досягнута за рахунок високих енергетичних витрат і роботи на витривалість, тобто через подолання стомлення і може мати негативні наслідки для організму. Крім того, ще розроблені відповідні критерії, що дозволяють судити про якісні межі функціонування різних органів і їх систем. Таким чином, таке визначення вимагає уточнення.

Можна розглядати такий феномен як здатність людського організму змінювати всю сукупність природних і соціальних чинників,що становлять умови життя людини, без порушення гармонії фізіологічних механізмів і систем, які забезпечують нормальне функціонування людини. Визначати здоров'я можна як структурне і функціональне збереження органів і систем людини, високу індивідуальну пристосованість організму до фізичного і соціального середовища і як збереження звичного самопочуття. 

Отже, здоров'я розглядається як інтеграційна характеристика особи, що охоплює як її внутрішній світ, так і всю своєрідність взаємин з оточенням, що включає фізичний,психічний, соціальний і духовний аспекти; як стан рівноваги, балансу між адаптаційними можливостями людини і постійно змінними умовами середовища. Причому, його не слід розглядати як самоціль, воно є лише засобом для якнайповнішої реалізації життєвого потенціалу людини.

Спостереження і експерименти дозволили медикам і дослідникам розділити чинники, що впливають на здоров'я людини, на біологічні і соціальні фактори. Подібний розподіл одержав філософське підкріплення  в розумінні людини як істоти без соціальної. Медикам перш за все до соціальних чинників належать житлові умови, рівень матеріального забезпечення і освіти, склад сім'ї і т.д. Серед  біологічних чинників виділяють вік матері, коли народилася дитина, вік батька, особливості протікання вагітності й пологів, фізичні характеристики дитини при народженні. Розглядаються також психологічні чинники як результат дії біологічних і соціальних чинників. На чинники ризику здоровця впливають шкідливі звички( куріння, споживання алкоголю, неправильне живлення), забруднені середовища, а також "психологічне захворювання"(сильні емоційні переживання, депресії) і генетичні чинники. Так, наприклад, виявлено, що тривалі депресії пригнічують і імунітет, роблять його більш уразливим до інфекцій і злоякісних пухлин;крім того при стресі у реактивних людей, що легко впадають в гнів, в кров викидається велика кількість стресових гормонів, які, як вважають, прискорюють процес утворення бляшок на стінках коронарних артерій.

Р.А.Апанасенко пропонує розрізняти декілька груп  здоров'я, що визначають відтворення, формування, функціонування, споживання і відновлення, а також характеризують здоров'я як процес і стан. Так до чинників (показників) відтворення здоров'я  відносяться : стан генофонду, стан репродуктивної функції батьків, її реалізація, здоров'я батьків, наявність правових актів, що охороняють генофонд і вагітних і т.д. До чинників формування здоров'я автор зараховує спосіб життя, до якого відносить рівень виробництва і продуктивності праці, ступінь задоволення матеріальних і культурних потреб, загальноосвітній культурний рівень, особливості живлення, рухової активності, між особових відносин, шкідливі звичку і стан навколишнього середовища. Як чинники споживання здоров'я автор розглядає культуру і характер виробництва, соціальну активність індивіда, стан етичного середовища. Відновленню здоров'я слугують рекреація, лікування, реабілітація.

Можна відзначити, що в умовах сучасної науково-технічної революції велика кількість причин приводять до певної дезорганізації природних основ ефективного життя  особи, кризи емоційності, основними проявами якої є емоційна дисгармонія, відчуженість і незрілість відчуттів, що ведуть до погіршення здоров'я і захворювань. Велике значення для здоров'я спрямування людини на довге здорове життя. Для збереження і вдосконалення здоров'я, людині слід ще більшою мірою, ніж для позбавлення від хвороб, прийняти нове ставлення до свого життя, до праці.

Не дивлячись на загальну письменність, люди багато чого просто не знають, а якщо знають, то не притримуються правил здорового життя. Проблему зв’язку культури і здоров'я можна розглядати таким чином: культурна людина не може собі дозволити хворіти ; отже, високий рівень захворювання населення (особливо такими хронічними захворюваннями як атеросклероз, ішемічна хвороба серця, діабет і ін..), зростання числа осіб з надмірною масою тіла, а також що палять, вживають алкоголь, є показником низького рівня їх культури.

Звертаючи увагу на наявність ряду складових здоров'я, розглянемо чинники, що роблять переважний вплив на кожну з них. Так до основних чинників,що впливають на фізичне здоров'я, відносяться: система харчування, дихання, фізичних навантажень, гартування гігієнічні процедури. На психічне здоров'я в першу чергу впливають :система відносин людини до себе, інших людей, життя в цілому, її життєві цілі і цінності особові особливості. Соціальне здоров'я особи залежить від відповідності особового і професійного самовизначення, задоволеності сімейним і соціальним статусом, гнучкості життєвих стратегій і їх відповідності соціокультурної ситуації (економічним, соціальним і  психологічним умовам). І, нарешті, на моральність, свідомість і наповненість життя, творчі відносини і гармонія з собою і навколишнім світом.

У східній філософії завжди ставився акцент на єдності психічного і тілесного в людині. Так, китайські мислителі вважали, що дисгармонія організму виникає в результаті психічної дисгармонії. Вони виділили 5 негативних настроїв: гнів і запальність, "затьмарення переживання", заклопотаність і смуток, печаль і смуток, страх і  тривожність. Схильність до таких настроїв, - вважали вони,- порушує і паралізує енергію як окремих  органів, так і всього організму в цілому, вкорочуючи людині життя.

Радість же додає гармонійну еластичність енергопотокам організму і продовжує життя. 

У медицині Тибету, у відомому трактаті "чжудж-ші" неуцтво вважалося загальною причиною всіх хвороб. Неуцтво породжує хворий спосіб життя, вічну незадоволеність, приводить до обтяжливих, песимістичних переживань, згубних пристрастей, несправедливого гніву, неповагу до людей. Помірність у всьому, природна природність і подолання неуцтва – основні складові здорового способу життя, що визначають фізичне і психічне благополуччя людини.

Східна філософія заснована на розумінні людини я к цілого, нерозривного пов’язаного з безпосереднім оточенням, природою, космосом і орієнтована на підтримку здоров'я, виявлення величезних можливостей людини протистояти недугам.

Уявлення про здоровий спосіб життя зустрічаються і в античній філософії. Мислителі античного періоду намагаються виділити в даному явищі специфічні елементи. Так, наприклад, Гіппократ в трактаті "Про здоровий спосіб життя" розглядає даний феномен як якусь гармонію, до якої слід прагнути шляхом дотримання цілої низки профілактичних заходів. Він акцентує увагу в основному на фізичному здоров'ї людини. Демокріт в більшій мірі описує духовне здоров'я, що є "благим станом духу" , при якому душа перебуває в спокої і рівновазі, несхвильована ніякими пристрастями, страхами і іншими переживаннями.

Висновок

 Метою нашої роботи є вивчення уявлень про здоровий спосіб життя у практикуючих і майбутніх медиків і його вплив на довголіття. 

   Дана мета конкретизується у вигляді наступних завдань:

1) визначення місця здоров'я в системі цінностей лікарів і студентів;

2) порівняльний аналіз усвідомлених і неусвідомлених уявлень про здоровий спосіб життя;

3) розгляд співвідношення фізичних і психічних аспектів в цих  уявленнях;

Уявлення про здоровий спосіб життя у осіб юнацького віку, незалежно від їх освіти ,перш за все зводяться до занять спортом, відсутності шкідливих звичок і правильного харчування. Разом з тим, називаються такі, як відчуття щастя, гармонія з собою, гармонійні відносини і сім'ї, що більш відповідає сучасним уявленням про здоровий спосіб життя, що обмежується не тільки чинниками фізичного здоров'я.

 Як головна ознака здорового способу життя наголошуються як складові здорового способу життя. Так і показники здоров'я, яке на суб’єктивному рівні оцінюється як хороше самопочуття і гарний настрій.

  Було визначено, що, чим менш реалізованим  вважають випробовуваний здоровий спосіб життя, тим частіше виникає у них бажання до ведення здоровішого способу життя. І оскільки лікарі займають останнє місце по ступеню реалізації здорового способу життя, то їм же належить першість у прагненні до більш здорового способу життя.
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Роман Папуця 

Світлана Підлужна 

Йога – шлях до фізичного та духовного розвитку та самовдосконалення особистості

Кожна людина мріє бути здоровою. Усвідомлення того, що здоров’я є найбільшою цінністю, приходить до людини, зазвичай дуже пізно. Ще Сократом було сказано: «Здоров’я – це ще не все, але все без здоров’я – нічого».  

Метою дослідження є ознайомлення, детальніше вивчення та поширення психофізіологічної, за своїм оздоровчим та лікувальним значенням, системи оздоровлення та самовдосконалення особистості, якою є йога.

За визначенням ВОЗ: «Здоров’я – є станом повного фізичного, психічного та соціального благополуччя, а не лише відсутність хвороб та розладів». [2, 23-27] Поняття «здоров’я» та «щастя» - нероздільні один від одного. Давньогрецький філософ Фалес назвав щасливим того, хто тілом здоровий, душею сприйнятливий та на виховання піддатливий.[2, 87-90] Медицина як наука, що покликана зберігати здоров’я, попереджати та лікувати хвороби, розвивалась у 2-х напрямах. Сучасна (західна) медицина лікує саму хворобу, на відміну від медицини східної, яка відновлює порушену гармонію та направлена на усунення першопричини хвороби, звернена на знання законів Природи. Людина є дитиною Природи, тому дотримуючись природних законів, вона зможе насолоджуватись молодістю та здоров’ям до глибокої старості. Гаслом Сходу є: «людина, створи себе сама», закликаючи себе до вдосконалення, західним – «людина, пізнай саму себе» - зараз визнана не актуальною. Але, на мою думку, щоб створити себе, необхідно пізнати себе, свої можливості, повірити в себе.

 Здоров’я є природний стан організму, здатного до саморегуляції; гармонійної взаємодії усіх його систем, динамічне врівноваження з оточуючим середовищем. Н. М. Амосов у книзі «Роздуми про здоров’я» пише: «У більшості своїй хворіють не від природи: головними при цьому є лінощі та жадібність, бо для того, щоб бути здоровим, необхідно для цього докласти власні зусилля, за своїм значенням вони мають бути постійними та значними» [1, 45-50]. До того ж, Н. М. Амосов наводить декілька умов забезпечення власного здоров’я: 
· фізичні навантаження;

· обмеження у харчуванні;

·  загартування,;

·  час та вміння відпочивати;

·  щасливе життя. 

 Концепція здоров’я та методи самооздоровлення Н. М. Амосова є близькими до східної точки зору з даної тематики. Західна концепція будови світу та місця людини в ньому, передбачає, що людина є чимось статичним та незмінним, обмеженою генетичними задатками. Та коли пригадати вислів Гете:  «…сприймаючи людину такою, якою вона є, ми робимо її гіршою, але  сприймаючи людину такою, якою вона має бути, ми змушуємо  її стати такою, якою вона має стати…», стає зрозумілим, якими необмеженими резервними можливостями володіє людина, які закладені у її психіці та свідомості. [2, 5-80]

 Іншою світоглядною концепцією є вчення йогів, що зародилося в Індії п’ять тисячоліть тому. Стародавні мудреці емпірично накопичуючи досвід та передаючи його учням протягом тривалого часу, відкрили закони необмеженого розвитку психіки та створили систему харчування, статичних вправ (асан), дихальних вправ (пранаями), вправи з медитації та концентрації. Стародавня культура йогів складається з основних відомостей про організм людини та способів зміцнення її здоров’я. Та головною умовою досягнення ідеального здоров’я та довголіття є  повна гармонія людини з природою. Філософом Стародавньої Індії Патанджали було систематизовано знання йогів, яке він опублікував у своїй книзі «Йога-Сутра».  У цій праці, Система йогів складається з двох розділів: 

· Хатха-йоги (мистецтво володіння власним тілом);
· Раджа-йоги (мистецтво духовного самоконтролю) [3, 12-15].
 Ці два розділи взаємопов’язані між собою та доповнюють один одного. Слово «хатха», можна перевести як «сила», «рішучі зусилля», бо й справді, практикуючи хатха-йогу, ми отримуємо силу, витривалість, гнучкість, спритність, швидкість, проте, вона й зобов’язує до суворої дисципліни тих, хто хоче досягти її висот. Вона включає чотири щаблі восьмищаблевої Аштанга-йоги: Яму, Ніяму, Асани, Пранаяму. Крім того, йозі притаманний власний моральний кодекс йогів, відображений у перших двох щаблях Хатха-йоги. [3, 9-20]

Яма є першим щаблем йоги та проголошує ряд принципів поведінки, які дають можливість існувати в оточуючому середовищі без конфліктів та зайвих зусиль. Ці принципи (етичні норми поведінки), формують систему цінностей, що дозволяє вибрати найбільш оптимальну стратегію життя, яка б у повній мірі сприяла самореалізації, духовному розвитку, самовдосконаленню.

До цих принципів належить: Ахімса (не завдання шкоди іншому справами, помислами, діями), Сатья (правдивість та чесність в усьому), Астея (не грабіжництво – не бажання чужого майна), Брахмачарья (подружня вірність, скромності бажань), Апаріграха (звільнення від накопичення та неприйняття подарунків). До речі, у цих принципах проявляється подібність до християнських заповідей та відображається певний аспект моральної сутності особистості.

Ніяма є другим щаблем йоги та містить індивідуальні правила поведінки,  що дисциплінують того, хто займається нею та комплекс гігієнічних процедур з очищення шкіри тіла та внутрішніх порожнин. 

Дотримання моральних заповідей дозволяє учням звільнитися від зайвих хвилювань цим же шляхом можна усунути першопричини психічних та соматичних захворювань. [6, 12-45] Сучасна наука вводить у свій арсенал засоби та методи лікування таких хвороб та дає їм тлумачення, яке відповідає поглядам мудреців Індії. Якщо ж проаналізувати причини виникнення психічних та соматичних хвороб, то можна зробити висновок, що будь-яке порушення природних для людини норм спілкування, якщо й не викличе докорів совісті, то принаймні на підсвідомому рівні закарбується надовго, а це проявиться спочатку на тонких процесах гомеостазу, а далі – тривалі напруження психіки (дистрес) формують основу  для видимих проявів хвороби.
Наступним щаблем є Асани, які передбачають освоєння фізичних вправ, досягнення сили та витривалості під час виконання поз (асан). В Гаруда Пурані, святій книзі індусів, говориться: «Асана є допоміжною вправою для очищення Налі (енергоканалів) та впорядковує думки». [6, 30-35] Асани є й засобом зміцнення тіла та засобом формування та розвитку тонкої тілесної субстанції, що знаходить свій прояв у енергетичній, психоемоційній, інтелектуальній сферах. Асани усувають дисбаланс позитивної (ха) та негативної (тха) енергій та надають гармонізуючого та активізуючого впливу на організм вцілому.

Після Асан йде щабель Пранаями – мистецтво володіння власним диханням, за допомогою якою йог досягає зниження частоти та потужності дихання та має можливість усувати функціональну асиметрію мозку. [3, 9-20]

Хатха-йога є шляхом усвідомлення себе частиною природи, космосу, єдності всього сущого. За Патанджалі, «Йога є повним контролем за різними процесами та органами нашої свідомості». [5, 60-63] За допомогою методів Хатха-йоги можна свідомо формувати характер людини. І. Н. Полтавцев вважає, що «статичні вправи йогів не стільки на оздоровлення, скільки на зміну психіки та свідомості. Та й в цілому їх можна широко використовувати для свідомого коригування характеру, розвитку творчих здібностей, направленого формування заданих рис особистості». [5, 89-93] А індійський лікар С. Субраманьям вважає, що йога є не лише ефективним засобом для профілактики виникнення, розвитку та не допущення багатьох захворювань, але й може допомогти у боротьбі з наркоманією та перевихованням злочинців. [5, 120-135]  

Відмінність лікування офіційної медицини від йогівської методики лікування полягає у тому, що – медична система усуває порушення фізіологічних та біохімічних змін в організмі ліками, а  йогівській системі це взагалі не потрібно, оскільки пацієнт сам, своїм особистим розумінням, вправами та поведінкою виліковує свою хворобу. [4, 15-20] До того ж, є хвороби, які може усунути лише медична система, а є такі, які усуває лише йогівська. Та й медичне лікування зараз є доволі дорогим та не всі мають змогу сплатити це лікування.  Той час як заняття йогою не вимагають фінансових витрат. Отже, було б розсудливо з боку представників  медицини адаптувати та використовувати стародавню систему йогів для лікування тих хвороб та порушень, за я ких медичне лікування є неефективним. Так система терапевтичної йоги на даний момент є науково обґрунтованою та може широко використовуватися людьми, що страждають на різні захворювання у якості методу лікування». 
Отже, з вищевказаного можливий висновок – лікування засобами йоги  є актуальним для нашої країни. Проте, нажаль, у нас у країні не існує державних центрів терапевтичної йоги, а сама ж Хатха-йога, як універсальна система оздоровлення та самовдосконалення особистості є не визнаною. Більшість українців розглядають її як містичну та окультну науку, яка суперечить моральним та духовним принципам православ’я. Дана позиція склалася у зв’язку з незнанням гуманної філософії йоги, бо ж призначення її – моральне, фізичне та духовне вдосконалення людини, еволюція, як окремої особистості, так і суспільства в цілому. До того ж , самі медики, та офіційна медицина, менш за все зацікавлені у поширенні цієї суворо наукової та самої, найефективнішої з точки зору побудови власної системи здоров’я, якою є система Хатха-йоги.
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Валеологічні аспекти формування здоров’я у сучасному освітянському процесі

Кожна епоха робить свій внесок у пізнання людини і природи, що передбачає необхідність відмови від застарілих догм, стереотипів мислення і поведінки. Нинішній період розвитку характеризується формуванням цілісного систематичного уявлення про людину, здоров’я якої визначається гармонійною взаємодією з навколишнім середовищем і суспільством.

Становлення і розвиток сучасного соціуму залежить і визначається рівнем творчого розвитку і зростання кожного громадянина, його духовно-соціальним внеском у побудову держави.

Розвиток таких підходів значною мірою визначається станом системи освіти в державі. Враховуючи етапи формування системи творчого розвитку людини, світогляду і розуміння світу, навчання колективу творчості, колективній свідомості, вихідними теоретико-методологічними платформами сучасної освіти повинні стати нові пізнання будови світу в царині наук.

Існуюча сьогодні освіта не дає уявлення про реальну картину світу, про універсальні процеси всесвіту, про роль людини в суспільстві, про мету життя людини. Орієнтирами, які відбивають мету еволюційного розвитку людини є: 

– усвідомлення належності до великих систем життя – людства, планети;

– усвідомлення єдиних законів розвитку життя;

– колективна творчість, співпраця;

– відповідальність за себе, за свій колектив, народ, людство.

В основі програми гуманістичної педагогіки повинен знаходитись новий світогляд, що базується на цілісному уявленні про людину, її триєдиній будові духу, душі й тіла, яка включає матеріальну і хвильову структуру, що живе за законами ієрархічності, системності й гармонійності, тобто за законами духовного розвитку.

У цілому валеологія вивчає закономірності формування збереження і зміцнення здоров’я людини. В педагогічній науці процеси навчання і виховання здоров’я поєднуються. Але на сьогодні існують різні погляди, напрямки, які не дають цілісної уяви про здоров’я, здоровий спосіб життя, здоровий стиль життя.

Мета статті полягає у формуванні провідних інноваційних підходів у становленні та розвитку валеологічного виховання сучасного освітнього процесу. Будемо розглядати валеологічне виховання як формування прагнення  до збереження і зміцнення свого здоров’я, стимулювання тривкої мотивації здорового способу життя, формування почуття відповідальності за своє здоров’я, ціннісного відношення до життя.

«Народ здоровий, якщо здорове суспільство» – стверджує М.А.Амосов.

Школяреві непросто зберегти здоров'я в умовах інтенсифікації навчального процесу, у соціально-економічних реаліях, що швидко змінюються, при ідеологічній неоднозначності і нестабільності родини. Суспільство переходить від постіндустріального етапу розвитку до інформаційного. Інформація стає товаром, умовою успішного бізнесу, засобом управління. Відчувається, такзваний, «інформаційний вибух»: швидкий потік інформації, її достаток, довгі роки і тисячоліття закритої інформації, її доступність, можливість спілкування між собою людей усіх континентів. Прискорюється «темп життя», збільшується число контактів людини, що вимагають оперативного прийняття великого числа адекватних рішень. Тому валеологічне виховання у школі повинно формувати не тільки навички збереження і зміцнення здоров'я в умовах сьогодення, але й орієнтувати до соціальних умов життя, залишати життєздатне потомство. Виділяють види здоров’я: духовно-моральне, особисте, соціальне, інтелектуальне, емоційне, репродуктивне, фізичне.

Всі компоненти взаємопов’язані один з іншим, але найбільш значущим є духовно-моральне здоров’я.

Необхідність зміцнення духовного здоров’я населення обумовлена, передусім тим, що сила духу людини та ієрархія її життєвих цінностей стають основою формування індивідуальної програми життєдіяльності (особистий компонент здоров'я).

Ефективність індивідуальної програми життєдіяльності людини визначається: місцем здоров'я і духовних цінностей у системі цінностей, спроможністю усвідомити себе особистістю, адекватною своїй біологічній статі, сформованістю вмінь адекватного самоаналізу, самоконтролю, планування і прогнозування, постановки мети і виділення "сходинок" особистого зростання. Наявність у людини індивідуальної програми життєдіяльності, її гнучкість, відповідність віковим й індивідуальним особливостям, задачам збереження і зміцнення свого здоров'я, своїх близьких і збереження життя на Землі визначає його соціальну адаптацію, адекватність рішень, що приймаються, й емоційних проявів.

Когнітивний компонент здоров'я відбиває спроможність людини мислити, приймати адекватні рішення, уміти виділяти головне, знаходити те, що постачає інформацію. У сучасному соціумі значущим стало вміння вибору. Чим більше людині надається варіантів рішення проблеми, тим вище ймовірність стресу. Швидкість прийняття рішень, їхня адекватність, обсяг, рівень впливають на ефективність життя людини, на його соціальну значимість. Відчуття власної значимості в родині, на роботі, серед друзів підтримує в людині бажання жити.

Для дошкільника провідну роль у формуванні почуття власної значимості відіграє любов батьків, для школяра – успіх у навчанні, прийняття однолітками; для молодої людини — професійне визначення, зустріч супутника життя тощо. Когнітивне здоров'я проявляється урівномірному розвитку логічного й інтелектуального мислення, в спроможності мислити позитивно й оперативно.
Емоційна тривалість, спроможність адекватно оцінювати емоції навколишніх, виявляти свої емоції й управляти ними виявляють впливають на всі інші компоненти здоров'я. Так, зайвий стрес сприяє підвищенню частоти серцевих скорочень, артеріального тиску, прискоренню дихання. У надзвичайних ситуаціях в організмі людини відбуваються адаптаційні зміни, активізуються фізіологічні функції, покликані підготувати до тієї ситуації, про яку сигналізують емоції.

Емоції страху та гніву стимулюють діяльність надниркових залоз – посилюється синтез адреналіну – активізується вуглеводний обмін – посилюється виділення цукру для підтримання енергії – кров щільно надходить до тих органів, у яких, можливо, передбачається боротьба. При цьому стимулюються процеси асиміляції, травлення і засвоєння.

Леопольд Алкан вважає, що хронічна емоційна напруга призводить до хронічних хвороб. Відсутність контролю над емоціями може призвести до проблем у спілкуванні, сприяти прийняттю помилкових рішень, вплинути на професійний успіх, призвести до внутрішнього конфлікту.
У свою чергу проблеми фізичного здоров’я часто відбиваються на характері людини, його емоційному стані, соціальному статусі та інших характеристиках. Усі компоненти взаємопов’язані один з одним, однак домінуючу роль грає ієрархія життєвих цінностей, що сформувалася у людини на рівні її свідомості і підсвідомості, яке місце займає у ній життя і здоров'я самої людини і його близьких.

Страх перед життям, перед суспільством виявляється й у нервовому захворюванні — соціофобії, він з'являється в дитинстві під впливом відношень до дитинидорослих (батьків, пізніше – педагогів початкової школи, вихователів дитячих садків).

Чим старше людина, тим важче її вилікувати. Суть лікування полягає передусім у зміні відношення до того, що хвилює, тоді воно перестане хвилювати. Профілактика соціофобії зв’язана з відчуттям цінності і здоров’я дитини, з проявом любові і поваги з боку батьків.

Фізичне, психічне і духовно-моральне здоров'я людини взаємопов'язане і визначається відношенням до свого здоров’я, що формується у ранньому дитинстві під впливом відношень, що складаються з дорослими. Відношення до свого здоров'я зв'язане з відчуттям власної значимості, наявністю сенсу життя.

Культура спілкування визначається рівнем розвитку комунікативного хисту, вмінням організувати спілкування в різних сферах людської діяльності.

Рефлексія стає умовою інтроспекції учнів, а також мотивом звернення до унікального засобу духовного самовдосконалення шляхом процесу самореалізації. 

Отже, метою валеологічного виховання є формування здатності збереження свого здоров'я у напружених умовах освіти, почуття відповідальності за своє здоров'я, почуття радості буття і цінності життя, стимуляція тривкої мотивації здорового способу життя і прагнення до створення і реалізації індивідуальної програми життєдіяльності, вміння регулювати свій режим роботи і відпочинку, зберігати дієздатність, емоційну тривалість і силу духу. Валеологічне виховання повинно бути спрямоване передусім на процес збереження і розвитку психічних і фізіологічних якостей людини, на формування оптимальної дієздатності і соціальної активності при максимальній тривалості життя. Здоров'я людини (Ю. П. Лисицин, 1992) визначається впливом: екологічних чинників (20-25 %), рівнем охорони здоров'я (10 %), спадковістю (20 %) і способом життя (50-55 %). Б. Н. Чумаков під здоровим способом життя розуміє типові форми і засоби повсякденної життєдіяльності людини, що зміцнюють і удосконалюють резервні можливості організму, забезпечуючи завдяки цьому успішне виконання своїх соціальних і професійних функцій, незалежно від політичних, економічних і соціально-психологічних ситуацій.

Можна сказати, що ефективність валеологічного виховання повинна базуватися на пріоритеті формування духовного здоров’я. В освітній системі цей процес повинен обов’язково набувати вікової етапності із залученням до цієї роботи батьків, з урахуванням і їх освіти.

У цілому ці проблеми оформлюються у єдину вимогу: підвищення загального рівня культури людини і культури здоров’я зокрема. Це інтегральне завдання включає засвоєння таких технологій навчання, як культура мислення, культура спілкування, що в цілому визначає духовно-моральний рівень людини. Для формування культури спілкування необхідно здійснювати розвиток комунікативних здібностей, що є сферою діяльності курсу психічного здоров’я.

Підводячи підсумки, слід зазначити, що аналіз завдань технологій, методологій і методів, що стоять перед педагогікою у питаннях формування знань про здоров’я, дозволяє узагальнити і конкретизувати ті цілі, що стоять сьогодні перед валеологічним вихованням, а саме: 
· формування здатності збереження свого здоров’я у напружених умовах освіти, роботи, життя в цілому;

· виховання почуття відповідальності за своє здоров’я, почуття радості буття і цінності життя;

· стимулювання тривалої мотивації здорового способу життя і прагнення до створення і реалізації індивідуальної програми життєдіяльності;

· збереження сили духу, емоційної стійкості та дієздатності;

· формування розуміння здоров’я в напряму вільного вибору шляху своєї самореалізації.

Вищезазначений інноваційний підхід до змісту та методології валеологічного виховання зробить сучасний освітянський процес здоров’я формуючим і стане обов’язковою складовою гуманістичної педагогіки.
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Проблеми підготовки майбутніх педагогів до 
виховання у дітей здорового способу життя

Сучасний етап розвитку національної освіти характеризується переходом від знаннєцентричної моделі до людиноцентричної. За таких умов центром навчально-виховного процесу є особистість дитини, її психічне, моральне та фізичне здоров’я. Здоров’я  людини – визначається як найвища життєва цінність, яка повинна займати верхній щабель в ієрархічній системі якісних виявів кожної особистості. Стан здоров’я людини впливає й одночасно зумовлює всі сторони й сфери життєдіяльності особистості з біологічного, духовного і соціального погляду.

Здоров’я людини формується під впливом різноманітних чинників: біологічних та соціальних. Одним із рушійних факторів здоров’я особистості являється формування ціннісних орієнтацій на здоровий спосіб життя.

Розв’язання проблеми здоров’я суттєво залежить від характеру освіти. Сучасний стратегічний орієнтир діяльності всіх підрозділів освіти – виховання гармонійно розвиненої особистості. Але для розв’язання цього завдання недостатньо володіти лише глибокими професійними знаннями й навичками, мати високий рівень культури, потрібне ще й міцне здоров’я. У Національній доктрині розвитку освіти у ХХІ столітті визначено, що „… пріоритетним завданням системи освіти є навчання людини відповідального ставлення до власного здоров’я і здоров’я оточення як до найвищих суспільних та індивідуальних цінностей. Держава сприяє розгортанню наукових досліджень та нових практичних розробок з проблем стану здоров’я й організації медичної допомоги дітям, молоді, вихованню здорового способу життя та культури поведінки особистості ” [3 с.16]. 

В умовах сучасної цивілізації багато елементів культури повсякденного життя вступають у протиріччя зі здоров’ям людини. У зв’язку з цим виникає вимога виховання в особистості здорового способу життя.
Світовою спільнотою педагогів виховання здорового способу життя визначається як процес цілеспрямованих зусиль для створення умов, що сприяють поліпшенню здоров’я і благополуччя загалом, зокрема ефективній політиці, розробці доцільних програм, наданню відповідних послуг, які можуть підтримати та поліпшити наявні рівні здоров’я, дати людям змогу посилити контроль над власним здоров’ям і покращити його.

Вітчизняний досвід засвідчує, що підготовка до здорового способу життя у людини може відбуватися двома шляхами. Перший шлях, найбільш типовий, проходить стихійно та неусвідомлено, через віддзеркалення певних форм, норм поведінки і життєдіяльності, які панують у соціальному оточенні і є цінними для особи. За даними соціологів та соціальних педагогів, результативність цього шляху відтворюється переважно у тих навичках життя, які сьогодні визначаються як шкідливі. Це поширене зловживання алкоголю, тютюну, наркотиків, знижена рухова активність, нераціональне харчування, прояв без підстав на те агресивності, тривожності, конфліктності у вирішенні власних проблем і налагодженні відносин з оточуючими.

Другий шлях – цілеспрямований і усвідомлений, через створення власної системи життєдіяльності, основу якої складає поважне ставлення до свого здоров’я. 

Однією з найважливіших задач сучасної освіти є створення умов для особистістно-смислового прийняття знань і збереження фізичного і психічного здоров’я учнів. 

Звичайно, змінити сучасну освіту, долучаючи її до завдань, які ставить перед нею індивід, тобто школяр  нового покоління, поки повністю не можливо. Але необхідно визначити можливості  внесення до загальноосвітнього простору фрагментарного звернення до реальних життєвих тенденцій і індивідуальних освітніх запитів. Оскільки, урок є найстійкішою педагогічною формою у школі, необхідно звернути увагу на проблему зміни його змісту і структури на основі нових філософських, педагогічних і психологічних підходів [1].

Нове розуміння уроку полягає у розумінні його як деякої сукупності освітянських умов, мета яких – виявити в учнів творчість у формі конструктора, моделі змістових переживань і проектів.

Феноменолого-екзистенціальний підхід робить акцент на творчих ситуаціях як моментах, коли дитині стає доступним виявлення сутності оточуючого світу. При цьому екзистенціальна свідомість людини, яка виникає на основі активізації переживань і внутрішніх пошуків індивіда, дозволяє учням відчути причетність даної сутності, сприяє виникненню особистісного образу оточуючої нас дійсності. У процесі осмислення дитина повинна брати  участь з усім своїм життєвим „багажем” – почуттями, бажаннями, досвідом, надіями, турботами і потребами, тому велика увага приділяється  особистісно -орієнтованому підходу в освіті.

Велику увагу звертаємо на психологічний аспект освіти не лише з точки зору особистісних якостей учнів, але і з точки зору максимального використання можливостей з формування почуттів емпатії і толетарності у учнів на основі поновленого змісту навчального матеріалу. Тому дуже важливою є організація на уроці умов для максимального включення учнів у обговорення навчальних проблем, надання школярам можливості визначити своє відношення до питань, які вивчаються, формування у дітей особистих осмислених знань [2].

При організації креативних ситуацій не менш важливим є імовірний підхід, імовірне мислення, імовірний опис, які допомагають усвідомлено сформувати індивідуальну траєкторію пізнання.

Не зважаючи на посилені спроби реформування системи освіти, урок залишається основною педагогічною формою, тому саме тут слід шукати значні можливості гуманізації. Потрібно застосовувати основні методи і прийоми, що створюють творчі ситуації на основі феноменолого-екзистенціонального підходу, застосовувати методичні рекомендації і використовувати їх у викладанні на різних етапах освіти: у початковій школі, при вивченні літератури, історії, біології [4].

Найбільш значущими каталізаторами творчості на уроках є такі методи і прийоми, які передбачають формування чуттєвого особистого відношення до знань, створюють можливість численного сприйняття явищ, вільно висловлювати власну думку. До таких відносяться: метод діалогу з текстом (художнім, історичним, науковим), метод творчого самовираження через літературну творчість, метод творчої фотографії, метод використання графіки і живопису, метод творчого спілкування з мистецтвом, прийом формування фантазії і уявлення, метод мозкового штурму (брейнсторминг), метод синектичного штурму [5].

Використання вищеназваних методів і прийомів для організації творчих ситуацій дозволяє суттєво підняти рівень творчої насиченості освіти, зберегти психологічне здоров’я учнів так як джерелом психологічних перевантажень являються часто відчуженість учнів в освіті багатьох знань, створює можливість для особистістно-усвідомленого сприйняття, творчого перетворення навчальних знань, формування власної активності школярів. Тільки через творчість народжується смисл власної активності школяра, здійснюється самоорганізація, самоосвіта і самореалізація особистості, її самостійне включення у світ людської культури, у соціум, відбувається формування досвіду самостійної діяльності і особистої відповідальності учнів.

Отже, проблема підготовки майбутніх педагогів до виховання у дітей навичок здорового способу життя є надзвичайно актуальною в умовах новітнього навчального закладу. Вона включає в себе багато факторів формування всебічно розвиненої особистості в умовах навчання і виховання.
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Факторы определяющие здоровый образ жизни

По определению специалистов Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ): здоровье – это состояние полного физического, духовного и социального благополучия, не только отсутствие болезни и физических дефектов.

Здоровье формируется по мере развития организма. Более того здоровье генетически запрограммировано. А реализуется ли эта программа, - будет зависеть от конкретных биологических и социальных факторов, под влиянием которых будет жить и развиваться организм, т.е. под влиянием окружающей биологической среды и воспитания. Очевидно, здоровье, хотя и имеет врожденные предпосылки (положительные или отрицательные), однако формируется в течение длительного онтогенеза, начиная с момента оплодотворения яйцеклетки (зачатия).

Современные жизненные условия выдвигают повышенные требования к здоровью выпускников вуза. И поэтому главное для них – быть здоровыми.

По утверждению специалистов ВОЗ, здоровье на 50-55% зависит от образа жизни, на 20% - от наследственности, на 20-25% - от состояния окружающей среды (экологии) и на 8-12% - от работы системы здравоохранения. Статистика свидетельствует, что самая большая доля вклада в здоровье приходится на образ жизни. Отсюда можно считать, что генеральной линией формирования и укрепления здоровья является здоровый образ жизни.

Согласно современным представлениям, здоровый образ жизни – это типичные формы и способы повседневной жизнедеятельности человека, которые укрепляют и совершенствуют адаптационные (приспособительные) и резервные возможности организма, обеспечивая тем самым успешное выполнение своих социальных и профессиональных функций.

В основе любого образа жизни лежат принципы, т.е. правила поведения, которым следует индивидуум. Различают биологические и социальные принципы, на основе которых формируется здоровый образ жизни.

Приобщение человека к здоровому образу жизни следует начинать с формирования у него мотивации здоровья. Забота о здоровье, его укреплении – должны стать ценностными мотивами, формирующими, регулирующими и контролирующими его образ жизни. По мнению академика В.П.Казначеева: «Образ жизни каждого человека определяет его представления о смысле жизни, его дела, поступки, отношение к окружающему миру, к себе, к своему здоровью».

Доказано, что никакие пожелания, приказы, наказания не могут заставить человека вести здоровый образ жизни, охранять и укреплять собственное здоровье, если всем этим не управляет осознанная мотивация здоровья.

Формирование мотивации здоровья должно базироваться на двух важных принципах: возрастном и деятельностном. Первый принцип гласит: воспитание мотивации здоровья необходимо начинать с раннего детства. Второй принцип утверждает: мотив здоровья следует создавать через оздоровительную деятельность по отношению к себе, т.е. формировать новые качества путем упражнений. На этом принципе была основана вся социальная эволюция человека. Человечество училось человеческому, действуя. Человечество жизнедействовало, учась жизнедействию исключительно на своем опыте.

Отсюда опыт оздоровительной деятельности и упражнения в ней создадут соответствующую мотивацию и установку (готовность к деятельности) на здоровье, подобно тому, как «аппетит приходит во время еды». На основе этой осознанной мотивации и формируется собственный стиль здорового поведения. Стиль здоровой жизни определяется разными мотивами. Среди них выделяют главные:

· Мотивация самосохранения;

· Мотивация подчинения этнокультурным требованиям;

· Мотивация получения удовольствия от здоровья;

· Мотивация возможности самосовершенствоваться;

· Мотивация возможности маневрировать;

· Мотивация возможности сексуальной реализации;

· Мотивация достижения максимально возможной комфортности.

Показано, что в течение жизни человек проходит через разные мотивации. В юношеском возрасте ведущее значение имеют мотивы возможности сексуальной реализации самосовершенствования маневрирования. 

Наблюдения показывают, что для молодых людей иногда теряет значимость мотивация самосохранения. Здоровье и сила мешают им быть осторожными в опасных ситуациях. Они считают: «Это может случиться с кем угодно, только не со мной!» Именно слабое чувство ответственности за свое поведение служит основной причиной венерических заболеваний после случайных интимных контактов, причиной втягивания в наркоманию, пьянство, ведущее к алкоголизму. Молодым людям в возрасте 18-25 лет кажется, что ресурс их личного здоровья не ограничен. К сожалению, это ошибка.

Исследования показали, что среди студентов, как и среди старшеклассников, понимание здорового образа жизни в основном сводится к хорошо известным положениям: «Больше двигаться!», «Беречь нервы!», «Закаляться!», «Не пить!», «Не курить!», «Не принимать наркотики!» и т.д. Однако это понимание не стало для многих руководством в поведении. Это связано с тем, что, во-первых, рекомендации по здоровому образу жизни насаждаются в назидательной, категорической форме и не вызывают у них положительных эмоций; во-вторых, сами взрослые редко придерживаются указанных правил в повседневной жизни; в-третьих, средства массовой информации в «привлекательной» форме рекламируют (культивируют) нездоровый образ жизни. Курение сигарет и неумеренное употребление пива расцениваются как «престижные» атрибуты молодежной (и не только молодежной) субкультуры.

В связи с этим, формирование мотивации здорового образа жизни у студента требует усилий. Поскольку эффект этих усилий проектируется на будущее, и не каждый студент в состоянии решить эту задачу самостоятельно, необходима нацеленность системы вузовского воспитания и образования на формирование у студента культуры здоровья.

Как заставить себя вести здоровый образ жизни? Для этого необходимо создать установку на здоровый образ жизни.

Установка – это готовность человека к определенному действию или к определенному восприятию окружающей действительности. Установка – это более высокая психологическая инстанция, чем мотивация. Установка формируется на основе мотивации под непосредственной коррекцией системы ценностей, поэтому одни и те же мотивы у разных людей могут дать начало различным установкам, зависящим от системы ценностей индивидуума.

В общем плане для установки любой формы поведения необходимы два момента: цель должна восприниматься как стоящая усилий и достижимая. Можно выделить, по крайней мере, четыре фактора, существенных для установки здорового образа жизни:

1) знание того, какие формы поведения способствуют нашему благополучию и почему;

2) желание быть хозяином своей жизни – вера в то, что здоровое поведение в действительности даст положительные результаты;

3) положительное отношение к жизни – взгляд на жизнь как на праздник, которым нужно наслаждаться;

4) развитое чувство самоуважения, осознание того, что ты достоин наслаждаться всем самым лучшим, что может предложить тебе жизнь.

Создание установки (готовности) вести здоровый образ жизни недостаточно. Необходимо реализовать эту установку. Это – одна из важнейших целей жизни студента, ибо она определяет здоровое поведение на многие годы. Для этого дают следующие рекомендации:

· Ставьте перед собой конкретные, реальные цели.

· Будьте готовы к тому, что достижение цели требует времени.

· Вознаграждайте себя.

· Сделайте готовность к здоровому образу жизни устойчивой.

Самые энергичные усилия врачей и медицинских работников не могут гарантировать нам здоровья. Никто не может за нас сделать зарядку, вовремя расслабиться, отказаться от лишней рюмки вина и сигареты. Наше здоровье и благополучие – дело наших рук. Чтобы быть здоровым, надо захотеть стать им. Для этого следует вести здоровый образ жизни.
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Інна Шапаренко

Особливості застосування фізичних вправ для лікування та профілактики ожиріння у дитячому віці

Проблема ожиріння є однією з найбільш актуальних, оскільки цим захворюванням страждає понад 30 % населення світу. У всіх країнах спостерігається прогресивне збільшення кількості пацієнтів на ожиріння як серед дорослого, так і серед дитячого населення. Кількість дітей, хворих на ожиріння, кожні три десятиріччя зростає вдвічі.

На сьогодні в розвинутих країнах світу 25% підлітків мають надлишкову масу тіла, а 15% – ожиріння [1]. В Україні щорічно фіксують 18-20 тис. нових випадків ожиріння серед дітей та підлітків. Згідно офіційних даних МОЗ України [7] станом на 02.04. 2010 р. майже 103 тисячі дітей в нашій державі мають ожиріння. 
Ожиріння –  захворюваня, яке характеризується надлишковим відкладанням жиру в організмі. Ожиріння може бути самостійним захворюванням або синдромом при іншій патології. 
Ожиріння може розвинутися в будь-якому віці. Найчастіше ожиріння трапляється у мешканців міст, переважно у дівчат 11-13 років [3].

До основних причин ожиріння більшість вчених відносять: низький рівень фізичної активності, особливості харчової поведінки, зростання в раціоні жирних, висококалорійних продуктів та легкозасвоюваних вуглеводів,  наявність спадкової схильності [1,3,4]. 

 Ожиріння  значно порушє топографію статури дитини, знижує рівень рухової активності, функціонального стану різних органів і систе. У дітей, які страждають на ожиріння, відмічається поганий розвиток м’язової системи, особливо слабкі м’язи передньої стінки живота.Надмірна маса тіла створює додаткове навантаження  на опорно-руховий аппарат, що може призводити до змін у суглобах нижніх кінцівок, плоскостопості, порушення постави та ін. [5].

Також у повних дітей нерідко спостерігається погіршення опірності організму до несприятливих факторів  зовнішнього середовища, у них частіше виникають хронічні захворювання верхніх дихальних шляхів [3].

Знижена рухова активність дітей з ожирінням, замкнутість і невпевненість у собі, невміння справлятися з емоційними конфліктами приpводять до зниження пропріорецептивної імпульсації, погіршення активності ЦНС, що спричиняє порушення трофіки та функціонування всіх систем організму.

За даними В.М. Мухіна [4] визначають чотири ступені ожиріння: I – надлишкова маса тіла становить 10-29% від норми; IІ – 30-49%; III – 50-100%; IV – 100% і більше. 

Серед найефективніших засобів для лікування та  профілактики ожиріння у дитячому віці більшість авторів [2, 4, 5, 6] визначають застосування фізичних вправ  у комплексі з дієтотерапією. Заняття лікувальною фізкультурою (ЛФК) в комплексі з раціональним режимом харчування сприяють зниженню маси тіла й усуненню більшості симптомів, пов’язаних з надлишковою масою тіла.

 Застосування фізичних вправ при ожирінні грунтується на використанні основної біологічної функції будь-якого живого організму – руху, який сприяє підвищеному використанню тканинами кисню. Найефективнішими фізичними вправами, спрямованими на зниження маси тіла, є: вправи для різних груп м’язів у чергуванні з дихальними вправами з обтяженнями і без обтяжень; циклічні вправи аеробного характеру. 
Завданнями ЛФК при ожирінні є:

- стимуляція обміну речовин через дію фізичних вправ на ендокринну  систему, внаслідок   чого,  збільшується продукція гормонів, що приймають участь в обміні речовин;

- поліпшення і нормалізація вуглеводного і жирового обміну речовин;

- збільшення енерговитрат та зменшення маси тіла через покращення окислювально-відновних процесів;

- покращення функціонального стану серцево-судинної, дихальної, травної та інших систем організму;

- підвищення адаптації дитячого організму до фізичних навантажень;

- нормалізація фізичного розвитку, поліпшення та нормалізація рухової сфери дитини;

-  підвищення працездатності дитини та неспецифічної опірності організму.

Заняття з хворими на ожиріння дітьми можуть носити груповий або індивідуальний характер. Однак, навантаження повинні дозуватися строго індивідуально.  Весь період занять можна поділити на 3-и етапи: вступний, основний і заключний. Це обумовлено тим, що фізичні навантаження  повинні підвищуватись поступово, від простих фізичних вправ до занять у секціях. Нерозумне підвищення навантаження може викликати небезпечні для життя ускладнення.

У процедуру лікувавальної гімнастики включаються загальнорозвиваючі та прикладні вправи (різновиди ходьби, бігу, стрибки та ін.). значне місце в заняттях повинні займати вправи на зміцнення черевного пресу та склепіння стопи, коригувальні вправи. Особливу увагу слід приділяти вправам з акцентом на діафрагмальне дихання.

 Фізичне навантаження необхідно поступово підвищувати. Для цього застосовують вправи переважно для великих і середніх м’зових груп, збільшення загальної тривалості занять, обтяження і вправи на опір, виконання вправ у середньому і швидкому темпі та ін. 

У режимі дня слід широко використовувати гігієнічну гімнастику, прогулянки , їзду на велосипеді, дозовані заняття на велотренажерах, дозовані ходьбу і біг, катання на лижах, спортивні та рухливі ігри.

 Дуже корисним та ефективним засобом зниження маси тіла є плавання. Якщо навіть дитина просто знаходиться у воді, її процеси окислення підвищуються  у декілька раз. Під час плавання на кожному метрі шляху витрачається в 5-10 раз більше енергії, ніж при ходьбі з тією ж швидкістю.  Такий ефект відбувається через збільшення теплопродукції та необхідність долання опору води. Інтенсивність плавання має бути невеликою (50% від максимального), тоді окислюються жири, а не білки і вуглеводи.

На початку курсу ЛФК дітям, що страждають на ожиріння, призначають щадний режим рухової активності. Тривалість процедури лікувальної гімнастики – 20-25 хв., гігієнічної – 10-15 хв., прогулянки – 40-60 хв. Пульс після виконання вправ може підвищуватися не більш як на 15-20 %. Якщо діти добре переносять фізичне навантаження, через 7-9 днів  їх переводять на щадно-тренуючий режим. Тривалість процедури лікувальної гімнастики збільшується до 30-35 хв., прогулянок – до 1,5-2 годин, широко використовуються  рухливі та спортивні ігри. Частота серцевих скорочень після фізичного навантаження  може збільшуватися на 30-40 %. При добрій адаптації організму дітей  до навантаження у щадно-тренуючому, тривалість якого становить приблизно 10-12 днів, хворі на ожиріння переводяться на тренуючий режим. Обсяг та інтенсивність фізичних навантажень порівняно з попереднім режимом збільшуються, час проведення лікувальної гімнастики сягає 40-50 хв. Допустиме значення частоти серцевих скорочень при виконанні фізичних вправ  на 50-60 %. Крім лікувальної гімнастики, широко застосовуються прикладні вправи, ігри, дозовані заняття на тредбані, велотренажері. Час прогулянок зростає до 2-2,5 годин, дистанція – до 3-4 км.

Багато авторів приділяють велику увагу у боротьбі з ожирінням вправам на витривалість (біг помірної інтенсивності, біг зі скакалками, оскільки вони супроводжуються   великими  енерговитратами.

Наводимо особливості методики  застосування лікувального бігу для зменшення маси тіла, які виражаються через наступні правила його використання:
1.  Розминка є обов’язковим елементом, що передує  бігу.

2. Починати заняття можна з ходьби, чергуючи повільний та швидкий її темп з дихальними вправами. Для початківців загальна дистанція прогулянок, що проводяться протягом дня  складає 2 – 3 км. 

  3. Заняття бігом необхідно починати з незначних за обсягом та інтенсивністю навантажень. Оптимальним темпом для початківців вважається темп 110-150 кроків/хв., його тривалість – від 1 до 3 хвилин, або 110-130 м. 

4. Дихати під час бігу потрібно через ніс, що є ознакою виконання роботи в аеробному режимі.

5. Не можна форсувати фізичне навантаження. В процесі його поступового підвищення спочатку потрібно збільшувати обсяг і лише значно пізніше (через один рік) за умови систематичних  тренувань та задовільної адаптації до фізичних навантажень – інтенсивність.

6. Доцільно пробіжки виконувати не в межах одного заняття, а дрібно протягом дня.

7. Найкращим часом доби для занять бігом вважаються вечірні години – за 1,5 –2 години до вечері, але не пізніше, ніж за дві години до сну.

8. Суб’єктивними критеріями правильно визначеного фізичного навантаження є приємна стомленість, хороший настрій, бажання продовжувати заняття.

9. Об’єктивним критерієм фізичного навантаження є ЧСС. Необхідно слідкувати за тим, щоб ЧСС при найбільшому навантаженні не перевищувала 140 –150 уд/хв., а підвищення від вихідного рівня складало не більше 50-60 % від вихідного рівня.

10. Рекомендується зменшувати масу тіла не більше, ніж на один кг в тиждень, поєднуючи біг середньої інтенсивності з низькокалорійним харчуванням.


 За результатами досліджень американських авторів Д.Л. Костилла та Дж.Х.Уілмора [6] найкращим засобом для зменшення маси тіла є вправи на розвиток сили. Після виконання силових вправ підвищується інтенсивність обмінних процесів у стані спокою. Після фізичного навантаження спостерігається підвищення споживання кисню, що призводить до значних енерговитрат під час всього періоду відновлення. 

Таким чином,  лікування  ожиріння в дитячому віці полягає у використанні дозованої лікувальної фізкультури, гімнастики, спорту та нормалізації харчування. Для профілактики ожиріння важливо підвищувати енергетичні витрати організму, застосовуючи різноманітні  фізичні вправи, спортивні ігри, плавання та ін.
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Застосування інноваційних оздоровчих технологій для профілактики та зміцнення здоров’я молодших школярів

Актуальність проблеми збереження здоров'я постала з появою першого хворого. Природно, зміна світоглядних установок призвела до докорінних змін в життєдіяльності суспільства, проте головною незмінною метою і сенсом життя кожної людини була і залишається проблема збереження здоров’я підростаючого покоління.

Здоров’я нації, здоровий спосіб життя, здорова особистість – слова, що сьогодні часто звучать в нашому суспільстві. Причому, здорова особистість, здоров’я якої необхідно формувати і зберігати ще з раннього дитинства – є невід’ємною складовою здорової нації. Тому надзвичайно актуальною і важливою є проблема формування і збереження здоров’я дітей молодшого шкільного віку.

Вибір саме цієї вікової категорії базується на тому, що початковий період навчання в школі, коли соціальні зміни в житі дитини збігаються з фізіологічними змінами, висуває підвищені вимоги до адаптаційних механізмів, які найчастіше не витримують перевантаження, що в свою чергу призводить до розвитку патології. 

Необхідність формування правильних засад збереження здоров’я молодшого школяра диктує і наступна статистика. Згідно офіційних даних МОЗ України [ 3] захворюваність дітей шкільного віку за останні 10 років зросла на 26,8%. У 1 класі налічується 30 % дітей, які мають хронічні захворювання, у 5 класі - 50%, у 9 класі - 64 %. 
Вже у 1 класі відхилення з боку: опорно-рухового апарату мають до 11% школярів, носоглотки - 25 %,  нервової системи – 30%, органів травлення – 30%, алергійні прояви мають  25 % школярів. 

Від 1 до 9 класу частота зниження гостроти зору зростає у 1,5 рази; частота порушень постави - у 1,5 рази; розповсюдженість хвороб органів травлення - у 1,4 рази; розповсюдженість хвороб ендокринної системи - у 2,6 рази. 

В фізичному розвитку школярів спостерігаються такі несприятливі тенденції, як астенізація, зниження окружності грудної клітки, зменшення життєвої ємкості легенів, м'язової сили.


Сучасна валеологічна освіта пропонує нам багато різних форм та технологій профілактики та зміцнення здоров’я у закладах освіти. 

Серед інноваційних оздоровчих технологій для дітей молодшого шкільного віку слід виокремити: фітболгімнастику, художню гімнастику, дихальну та звукову гімнастику, імунну гімнастику, гідроаеробіку, психогімнастику (вправи, ігри, етюди, пантоміми) тощо. За останні роки популярності набуло застосування в практиці роботи молодшої школи оздоровчих технологій, що використовуються з профілактично-лікувальною метою, серед них можемо виділити наступні: фітотерапія (чаї, коктейлі, фітомішечки); аромотерапія (ароматизація приміщення); вітамінотерапія (вітамінізація страв). 

Досить ефективним є впровадження у процеси життєдіяльності дитини оздоровчих технологій терапевтичного спрямування, до яких відносяться: арттерапія, піскова терапія, казкотерапія, ігрова терапія, сміхотерапія, музична терапія,  кольоротерапія, тощо [ 1].

У щоденному житті дитини молодшого шкільного віку варто використовувати різноманітні оздоровчі технології. Нетрадиційна методика фітболгімнастики є чи не найпростішою у застосуванні та викликає велике емоційне задоволення у дитини. Фітболгімнастика включає виконання гімнастичних вправ на великих надувних еластичних м’ячах різного діаметру і конфігурації. Гімнастичні м’ячі та їх аналоги є багатофункціональним обладнанням, що забезпечує реалізацію загальнорозвиваючих і профілактичних завдань. Ці м'ячі являють собою пусті гумові камери, які мають якості еластичності, незвичайної форми, яскраве забарвлення, спеціальну поверхню, що не дозволяє легко зісковзнути з м'яча. Перераховані якості гімнастичних м'ячів допомагають створити позитивну емоційну атмосферу, викликати жвавий інтерес у дітей до виконання фізичних вправ і рухів. Спільна робота рухового, вестибулярного, зорового і тактильного аналізаторів, що включаються при виконанні вправ з м’ячем, підсилює якість виконання рухів. Рухові дії з гімнастичними м’ячами зміцнюють м’язи спини й черевного пресу, але головне формують навички правильної постави. Крім того, така діяльність сприяє вдосконаленню функцій рівноваги і рухового контролю, а також зміцненню та розслабленню груп м'язів і можуть бути використані для тренування серцево-судинної та дихальної систем. Гімнастичні м'ячі ефективно застосовувати також і в роботі з дітьми, які мають відхилення в стані здоров'я: при порушенні координації рухів; при надлишковій вазі; при захворюваннях органів дихання; при слабкості м'язів; при порушеннях постави тощо. Проте, ця робота вимагає від вчителяфізкультури врахування певних особливостей. Наприклад, при порушеннях постави у дітей стрибки на м'ячі слід включати тільки в кінці комплексу фітболгімнастики, а саме, після вправ, що зміцнюють відповідні групи м'язів.При виборі м'ячів для фітболгімнастики необхідно пам'ятати про їх оптимальні розміри: - для дітей 5-6 років - діаметр 50 см; - для дітей 7-8 років - діаметр 55 см; - для дітей 8-10 років – 55 - 60 см. Варто звернути увагу і на колір обраного м’яча, оскільки кольорова гама по різному може впливати на психічний стан і фізіологічні функції організму людини. Теплий колір (червоний, жовтогарячий) підвищує активність, підсилює збудження центральної нервової системи. Холодний колір (синій, фіолетовий) навпаки заспокоює. Жовтий і зелений кольори сприяють прояву витривалості. Врахування цього аспекту у підборі обладнання для фітболгімнастики надасть можливість різноманітно впливати на психоемоційний стан дитини.Вправи на м’ячах можна використовувати у навчально-виховному процесі під час різних організаційних форм роботи з дітьми як на уроках з фізичної культури, фізкультпаузах, валеохвилинках, святах, розвагах тощо, так і на прогулянках групи продовженого дня. Це сприятиме забезпеченню активної й змістовної рухової діяльності дітей та їхнього оздоровлення. Вправи фітболгімнастики можливо виконувати з різних вихідних положень: сидячи на м’ячі, лежачи на м’ячі обличчям вниз з опорою на кисті рук та стопи ніг, стоячи, тримаючи м’яч в руках. Для уникнення перевтоми дітей під час виконання певної вправи важливо враховувати фізіологічні особливості розвитку дитини дошкільного віку. Наприклад, дітям складно утримувати рівновагу на великому м'ячі, тому тривалість виконання вправи, сидячи на м'ячі, повинна бути:- для дітей 3-5 років не більше 3-4 хв; для дітей 5-7 років не більше 5-7 хв., для дітей 7-10 років – не більше 15 хв.Фітболгімнастику можна використовувати в усіх вікових групах, проводиться вона як зі всією групою дітей, так і по підгрупам (5-7 чоловік) та індивідуально. Підвищує ефективність виконання фізичних вправ на м’ячах використання музичного супроводу, художнього слова та наявність сюжету, яким об’єднані всі рухові дії. Зокрема, обирати сюжети можна з літературних джерел (оповідання, казки, віршовані твори); з навколишнього життя (побут, трудова діяльність дорослих, об’єкти та явища природи. Використання сюжету забезпечує ігровий характер рухів, що в свою чергу, надає їм привабливості і виразності. Саме завдяки цьому у дітей підвищується інтерес до виконання фізичних вправ і рухових дій, покращується якість їх виконання [1].
Отже, застосування різноманітних ефективних профілактичних, оздоровчих технологій та діагностичних методик у навчально-виховному процесі і постійне здійснення моніторингу стану здоров’я дітей є своєрідною запорукою створення здоров’язберігаючого середовища, тобто середовища, в якому дитині приємно і безпечно знаходитися, що стимулює її розвиток, забезпечує комфортні умови для формування здоров’я і є оптимальним для її зростання.
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Валеологічна культура вчителя як чинник формування психічного здоров'я вихованців
Депопуляційні процеси, що почали проявлятися в останній чверті XX століття та особливо загострилися в умовах економічної кризи в Україні. Показниками демографічної кризи є не тільки негативний приріст населення (щорічне зменшення населення на півмільйона), а й різке зниження загального рівня здоров'я, падіння середньої тривалості життя, зростання кількості спадкових хвороб, інвалідизація населення тощо. Безумовно все це певною мірою є наслідком погіршення медичного обслуговування населення. Та, як свідчать результати наукових досліджень, стан здоров'я населення, навіть у розвинених країнах Європи й Америки, лише на 10 % обумовлюється медичною допомогою. Провідним фактором, що визначає здоров'я індивіда, є його ставлення до власного здоров'я та здоров'я оточуючих [1]. Ще в 1981 р. Мадридська конференція міністрів охорони здоров'я Європейських країн визнала пріоритетним напрямом освіти збереження та зміцнення здоров'я населення. У 1988 р. Комітет міністрів країн-членів Ради Європи розробив детальні рекомендації щодо впровадження курсів з охорони здоров'я в усі ланки освітніх закладів цих країн. Було визнано, що отримання знань з питань охорони здоров'я та здорового способу життя є важливим для всіх вікових груп населення, особливо для шкільної та студентської молоді, оскільки саме від неї залежить майбутнє будь-якої країни. Цим пояснюється пріоритетність, яку Рада Європи визнає за розвитком спеціальних освітніх дисциплін, що формують у школярів свідому мотивацію на здоровий спосіб життя. У країнах Східної Європи і СНД відповідний напрям освіти отримав назву валеологічної освіти [2]. Україна активно сприйняла світові тенденції щодо поліпшення стану здоров'я населення через освіту. Серед найважливіших стратегічних завдань національних програм «Освіта» (Україна XXI століття) і «Діти України» було визначено всебічний розвиток людини і становлення її духовного, психічного, фізичного здоров’я. Реалізація цих ідей пов'язана з вдосконаленням змісту педагогічної освіти, приведенням його у відповідність до вимог сьогодення з метою підготовки нової генерації вчителів з новим гуманістичним типом мислення. У 2001 році творчим колективом фахівців у галузі валеологічної освіти і виховання, до складу якого ввійшли С.Страшко, М. Гриньова, Л. Животовська та ін., було розроблено концепцію валеологічної освіти педагогічних працівників. Згідно до цієї концепції, основна мета валеологічної освіти педагогічних працівників полягає у формуванні валеогенного світогляду майбутнього вчителя, який є важливим чинником його адаптації до нової педагогічної парадигми –  гуманістичної спрямованості навчальногопроцесу [8]. 

Валеологічна культура є невід'ємним елементом професійної компетентності вчителя. В основу валеологічної освіти покладено принципи гуманізації, науковості, безперервності, системності та прогностичності. Основою для формування змісту валеологічної освіти педагогів є валеологія [8]. Валеологія (від лат. Valeo – бути здоровим) - інтегративна наука про фундаментальні закони формування, збереження та зміцнення індивідуального здоров'я людини. Формування здоров'я - це комплекс заходів щодо оптимізації відтворення, росту і розвитку підростаючого покоління. Збереження здоров'я містить у собі дотримання принципів здорового способу життя (валеологічні аспекти) і повернення втраченого здоров'я (оздоровлення), якщо рівень його набув тенденції до зниження. Зміцнення здоров'я - це збільшення його за рахунок тренувальних засобів. Всесвітня організація охорони здоров'я (ВООЗ) визначила здоров'я як стан повного фізичного, душевного і соціального благополуччя, а не тільки як відсутність хвороб і фізичних вад. [5]За новою концепцією, здоров'я - це здатність організму зберігати свою структуру і функцію в постійно мінливих умовах середовища. Власне кажучи, це ідеал, до якого ми повинні прагнути. Валеологія - це теорія і практика управління здоров'ям у всіх його аспектах: фізичному, психічному, духовному, соціальному. Валеологія як наука складається з двох частин: 1) загальна валеологія; 2) галузева валеологія. Загальна валеологія розробляє загальнонаукові основи здорового способу життя людини. Галузева валеологія – це  медична валеологія, психовалеологія, педагогічна валеологія, сімейна валеологія, фізкультурна валеологія і т.д.Як наука, валеологія має власний предмет наукового пізнання, об'єкт докладання своїх зусиль, методологічні основи, мету, завдання і методи їх вирішення. Предмет валеології-- індивідуальне здоров'я людини. Об’єктом валеології є здорова людина й людина у так званому «третьому» стані, тобто стані передхвороби. Основна ознака передхвороби - можливість розвитку патологічного процесу поза дією зовнішніх чинників внаслідок зниження резервів здоров’я. Використання валеологічних технологій для виявлення людей з низьким рівнем здоров'я, застосування методів оздоровлення і, як наслідок, виведення їх за межі «третього стану» можна розглядати як ідеальний варіант первинної профілактики хвороб[12]. Валеологічні технології можуть бути застосовані й до хворої людини. Використання засобів оздоровлення, які сприяють розширенню резервів фізіологічних функцій, відновленню здатності до саморегуляції і самовідтворення, може компенсувати наслідки «надлому» і навіть розірвати хибне коло, по якому йде поширення патологічного процесу. У цьому виявляється вторинна валеоцентрична профілактика захворювань. Методологічні основи валеології ґрунтуються на наступних принципах.1. Валеологія розглядає здоров'я людини як самостійну соціально-медичну категорію, яка може бути охарактеризована кількісними і якісними показниками. Валеологічні проблеми здоров'я полягають у його формуванні, збереженні і зміцненні.2. Між здоров'ям і хворобою існують перехідні стани. При цьому здоров'я розглядається як більш загальна категорія порівняно з передхворобою.Передхвороба («третій стан») і хвороба - це варіанти здоров'я, коли рівень його низький або мають місце певні його дефекти.3. Валеологічний підхід до людини і її здоров'я інтегративний (системний), холістичний (від лат. Holos - цілісний). Методи впливу переважно немедикаментозні, природні [11].Валеологію варто відрізняти від гігієни. Предмет валеології - індивідуальне здоров'я, його механізми і можливості управління ними. Предмет гігієни - закономірності впливу факторів зовнішнього середовища (природних і соціальних) на здоров'я людей. Об'єкт дослідження валеології - здорова людина і людина яка знаходиться в «третьому стані». Об'єкт дослідження гігієни - населення - зовнішнє середовище [1].Отже валеологія йде від людини до середовища, а гігієна - від середовища до людини. 

Як уже відзначалося, об'єктом вивчення валеології є здорова людина й людина, яка знаходиться в стані передхвороби, предметом вивчення – її здоров'я. Для дослідження здоров'я, необхідно зрозуміти феномен людини, принципи її організації. Однак цілісного, системного розуміння природи людини до останнього часу не могла дати медична наука, яка є однобічно зорієнтованою на дослідження переважно фізичного тіла. Проте разом з цим, цілісний, системний підхід до людини розроблявся ще на зорі цивілізації. Ці знання при сучасному їх читанні розширюють і поглиблюють наукову концепцію про світ і людину, її розвиток та доповнюють системне уявлення про людину. На сьогодні наукою здійснюється переклад стародавніх істини на мову сучасності, взявши за основу наукові досягнення, насамперед, квантової фізики, нейрофізики й психології. Дослідження останніх двох десятиліть до яких ввійшли голограмний принцип побудови Всесвіту, голограмна модель свідомості людини, уявлення про людину як носія всієї інформації Всесвіту, (таких вчених як К. Прибрам, Д. Бом, І. Пригожий, Р. Шелдрейк, В.Вульф тощо), дозволяють наблизитися до розуміння людини як мікрокосму. Згідно до цих поглядів людина перебуваючи в інформаційно-енергетичних потоках, має власне силове поле, яке є відповідальним за самореалізацію індивіду як системи. Думки людини розглядаються як живі голограми з формотворчою функцією, а розвиток свідомості як розвиток що підпорядковується загальному закону Всесвіту. Знайдено внутрішньоклітинний субстрат, що приймає, фіксує й відтворює інформацію. Це елементи цитоскелету - мікроканали. Оскільки мікроканали мають усі клітини організму, цей факт розширює уявлення про шляхи передачі інформації та характер інформаційних впливів на людину[7].

Конкретизація суті індивідуального здоров'я складає основну методологічну проблематику валеології. Основу валеології складає феномен життя, тому людина є вищою формою реалізації цього феномену. Це означає що людина здатна пізнавати і відбивати через себе картину оточуючого світу, відчувати своє власне місце в суспільстві, самовиявлятися через соціальну активність, що свідчить про вищу форму інтеграції людини, тому ці якості можна використовувати при оцінюванні психічних та соціальних (духовних) аспектів здоров’я. Таким чином, здоров'я це категорія не тільки медико-біологічна, а й соціальна (духовна).Біологічна сутність здоров'я полягає в здатності біосистеми «Людина» 1) до самоорганізації - самовідновлення, саморегуляції, самовідтворення, компенсації і 2) до саморозвитку [11].Важливо пам'ятати, що біологічна складова людини є реалізатором її психічної, соціальної й духовної складової. Це важливо враховувати, коли мова йдеться про оцінювання індивідуального здоров'я. Чим більше індивіду вдається реалізовувати свій біологічний, психічний, соціальний і духовний потенціал, тим помітніше підвищується рівень його здоров'я. Зрозуміло, що якість самоактуалізації безпосередньо залежатиме від психічних і духовних (соціальних) характеристик особистості. Здоров’я - це цілісний, динамічний стан людини, який характеризується: 

1. силою (могутністю) механізмів самоорганізації, які забезпечують:а) здатність організму протидіяти впливу пошкоджуючих факторів таб) здатність організму компенсувати патологічний процес (коли виникне в цьому необхідність); 

2. пластичністю (гармонійністю) інформаційного, енергетичного, структурного забезпечення процесів самоорганізації. 

Підсумовуючи, можна сказати, що валеологічні знання можуть допомогти молодим людям сформувати уявлення про здоров'я як ціннісну категорію. Варто підкреслити, що формування здоров'я сьогодні є однією з найактуальніших проблем нашого суспільства, у вирішенні якої повинні брати участь не тільки лікарі, педагоги, соціальні працівники, але й кожна окрема людина. Формування культури здоров'я щонайменше містить у собі три основних моменти. По-перше, виховання і перевиховання людини, перехід їх життєвих цінностей з егоцентричної площини в альтруїстичну. Як відомо, негативні емоції викликають психічний стрес, який чинить могутню руйнівну дію не тільки на психіку, але й на тіло. По-друге, визнання ролі високої, доброї, розвиваючої, творчої цілі в житті людини як фактора гармонізації її психіки, а отже, і тіла. Психіка, як і тіло, має механізми самоорганізації, які усвідомлюються нами частково. За рахунок цих механізмів у психіці відбираються ті якості, ті субособистості, які можуть щонайкраще забезпечити досягнення життєвих цілей. Нова ціль активізує певний набір домінуючих субособистостей і відтворює новий порядок взаємин між ними, тобто ціль виступає системоутворюючим фактором. По-третє, визнання значення волі і віри індивіда в управлінні своїм здоров’ям. Людина - єдина жива істота на Землі, яка усвідомлює себе, й усвідомлення є інструментом її еволюції. Тому ставлення людини до свого життя і свого здоров'я, як необхідної умови для самореалізації, не повинно бути стихійним, а має бути усвідомленим.Світові відомо безліч героїчних людей, які повернули здоров'я і піднялися до вершин життя за допомогою віри в себе та повсякденної духовної роботи над собою. 
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Олена Погребняк

Оздоровчий вплив фізичної культури на студентську молодь

Вступ. Фізична культура є важливим засобом підвищення соціальної і трудової активності студентської молоді, задоволення їх моральних, естетичних та творчих запитів, життєво важливої потреби взаємного спілкування, розвитку дружніх стосунків між народами і зміцнення миру.

В особистому аспекті фізична культура є тією частиною загальної культури людини, яка виражається ступенем розвитку її фізичних сил і рухових навичок та здоров'я. Вона дозволяє з допомогою своїх специфічних засобів і методів розкривати потенційні фізичні можливості людини.

Питання фізичної культури як запоруки здоров’я людини є дуже актуальним на сучасному етапі розвитку суспільства, і потребує ґрунтовного наукового підходу і пильної уваги.

Мета дослідження. У поданій статті ми розглянемо основні аспекти впливу фізичної культури на організм студентської молоді.

У статті І Закону України "Про фізичну культуру і спорт" дається визначення фізичної культури як складової частини загальної культури суспільства, що спрямована на зміцнення здоров'я, розвиток фізичних, морально-вольових та інтелектуальних здібностей людини з метою гармонійного формування її особистості [2,с.3].

Специфічною основою змісту фізичної культури як особливої і самостійної

галузі культури є раціональна рухова активність людини як фактор її підготовки до життєдіяльності. Вона виникла і розвинулась одночасно з загальною культурою людства. Майже одночасно (ще в первісному суспільстві) виник і один з її основних компонентів — фізичне виховання; пізніше виникають спорт і фізична рекреація [4,с.99].

Методика дослідження. Характеризуючи фізичну культуру, ми розглянемо три аспекти:

1. Діяльнісний аспект, який включає доцільну рухову активність у вигляді різних форм фізичних вправ, спрямованих на формування необхідних в житті рухових умінь і навичок; розвиток життєво важливих фізичних здібностей; оптимізацію здоров'я і працездатності.

2. Предметно-ціннісний аспект представлений матеріальними і духовними цінностями, створеними суспільством для забезпечення ефективності фізкультурної діяльності.

3. Результативний аспект характеризується сукупністю кориснихрезультатів використання фізичної культури, які виражаються у володінні людиною надбаними культурними цінностями.
Найсуттєвішим результатом повноцінного використання фізичної культури є виховання готовності людини взяти на себе відповідальність за свій фізичний стан і здоров'я після закінчення шкільного курсу "фізична культура".

У змісті фізичної культури і пов'язаних з нею явищах умовно можна виділити дві основні частини (сторони):

• функціонально-забезпечуючу, представлену всім тим цінним, що створюється і використовується суспільством як спеціальні засоби, методи й умови їх застосування, що дозволяють оптимізувати фізичний розвиток та забезпечити певний рівень фізичної підготовленості людей,

• результативну, представлену позитивними результатами у фізичному

розвитку і підготовленості, що стали наслідком використання цих засобів, методів і умов [5,с.76].

Названі сторони фізичної культури єдині. Перша сторона ніби переходить у другу – завдяки практичній діяльності у процесі фізичного виховання, фізкультурно-оздоровчій діяльності та масовому фізкультурно-спортивному русі. Проте між сторонами фізичної культури на певних етапах й розвитку можуть виникати несуттєві і навіть суттєві невідповідності їх причиною є неузгодженість окремих елементів змісту. Наприклад, при високому рівні матеріального забезпечення і низькому рівні кваліфікації фахівців неможливо досягти належного рівня фізичної підготовленості.

Основні сфери та напрямки впровадження фізичної культури передбачені

у Законі України "Про фізичну культуру і спорт".

Показниками стану розвитку фізичної культури є:

• ступінь використання фізичної культури в різних сферах діяльності,

• рівень розвитку системи фізичного виховання,

• рівень забезпеченості кваліфікованими фахівцями,

• відображення явищ фізичної культури у літературі,

• матеріальна база,

• рівень спортивних досягнень.

Результати дослідження та їх обговорення. В результаті нашого дослідження було з’ясовано що, принцип всебічного і гармонійного розвитку організму передбачає забезпечення планомірного й цілеспрямованого розвитку всіх його органів та систем і фізичних якостей особистості. 

Організм всебічно розвивається, якщо систематично зазнає дії різноманітних фізичних навантажень, зокрема фізичних вправ. Відомо, що в організмі є понад 630 м’язів і 230 суглобів. Їх нормальне функціонування передбачає інтенсивне і систематичне завантаження кожного з них. Однак у виконані певної вправи бере участь лише обмежена кількість м’язів і суглобів. Тому для оптимального фізичного розвитку необхідно використовувати комплекс різноманітних вправ, які б забезпечували функціонування всіх м’язів і суглобів[1,с.10].

Чим більше м’язів бере участь у виконанні конкретної фізичної вправи, тим істотніші фізіологічні (в органах) і біохімічні (в клітинах) зрушення відбуваються в організмі, тим ефективніший їх вплив на всебічний фізичний розвиток дитини [3,с.36]

Принцип оздоровчої спрямованості фізичної культури полягає в організації фізичного виховання, і зокрема занять фізичними вправами, таким чином, щоб вони сприяли профілактиці захворювань та зміцненню здоров’я дитини.

Висновок. Таким чином, діяльність у галузі фізичної культури має  матеріальні і духовні форми вираження. Впливаючи на біологічну сферу людини комплексом засобів і методів, фізична культура неминуче впливає на інтелектуальну, емоційну, духовну сфери особистості в силу єдності та взаємообумовленості функціонування матеріального і духовного в людині. З матеріальною культурою фізична культура пов'язана процесом рухової діяльності, яка є її головним змістом, що матеріалізується у фізичних якостях людини. Фізична культура тісно пов’язана із духовною культурою людини, і саме тому питання фізичної культури як запоруки здоров’я людини є таким актуальним. Адже недаремно відомий педагог Джон Локк сказав, що в здоровому тілі здоровий дух.
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Людмила Литвин 
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Формування здорового способу життя в учнів основної школи

Актуальність. Конституція України визнає життя і здоров'я людини найвищими соціальними цінностями. Відповідно до Основного Закону, держава несе відповідальність перед людиною за свою діяльність і зобов'язана ефективно вирішувати завдання виховання здорового покоління, від чого значною мірою залежить соціально-економічний розвиток суспільства і країни в цілому.

Освіта та здоров'я також є взаємодоповнюючими компонентами успішного повсякденного буття дітей та молоді. Результати різноманітних досліджень дозволяють стверджувати, що традиційна система освіти більшою мірою орієнтована на здобуття знань та інформації, а формування життєвих умінь і навичок недостатнє, рівень підготовки дітей до самостійного життя не відповідає сучасним вимогам. Підліткам потрібні не лише знання, а й життєві навички, що допомагають робити життєвий вибір, досягати цілі, коригувати поведінку, оцінювати ризики, зберігати і покращувати здоров'я та якість життя.

Соціально-економічні перетворення в Україні, глобальна екологічна криза актуалізували проблему збереження фізичного, психічного, духовного і соціального здоров’я підростаючого покоління. Це поставило перед загальноосвітньою школою завдання створення таких умов розвитку учнів, які б сприяли утвердженню здорового способу життя, гармонізації їх взаємин з довкіллям.

За роки незалежності в Україні створено певний досвід законодавчого і нормативного забезпечення виховання у молоді здорового способу життя. Статтею 3 Конституції України здоров’я людини, як і її життя, особиста честь і гідність, недоторканість та безпека, визнані найвищою соціальною цінністю. Право кожного на охорону здоров’я, деклароване статтею 49 Конституції України, деталізується в Основах законодавства України про охорону здоров’я. 

У Цільовій комплексній програмі “Фізичне виховання – здоров’я нації” поставлено завдання забезпечити переорієнтацію фізкультурно-спортивної галузі на зміцнення здоров’я населення засобами фізичного виховання, фізичної культури і спорту, формування у громадян України потреби у фізичному самовдосконаленні. 

Проблема формування здорового способу життя охоплює широкий спектр питань. Але необхідність збереження здоров'я і запобігання його руйнації потребує всебічного і комплексного вивчення всіх можливих форм вкорінення в систему освіти формування здорового способу життя. Школа, трудові колективи, сім'я — найефективніші інституції формування здорового способу життя та культури здоров'я дітей та молоді — недостатньо використовують свої можливості через брак практичного досвіду та нерозробленість відповідних виховних технологій.

Незадовільний стан здоров'я молоді обумовлений падінням суспільної моралі, значним соціальним розшаруванням населення, складною криміногенною ситуацією, комерціалізацією статевих стосунків, раннім початком статевого життя, негативним впливом засобів масової інформації.

Вивчення і аналіз наукової літератури вказують на недостатність дослідження проблеми виховання здорового способу життя учнів 7-8 класів. Необхідність пошуку педагогічних умов та шляхів розв’язання цієї проблеми й зумовили вибір теми нашого курсового дослідження: “Методика формування здорового способу життя в підлітковому віці”.

Нами використовувалися такі методи дослідження: 

1) теоретичні: аналіз філософської, соціальної, медичної, психолого-педагогічної літератури та узагальнення отриманої інформації; вивчення законодавчих та нормативних документів про здоров’я і валеологічне виховання; аналіз шкільних навчальних планів, підручників, програм, методичних посібників; теоретичне моделювання; 

2) емпіричні: спостереження, опитування, бесіда.

Методологічною основою дослідження є положення про єдність природи, людини та суспільства, сучасні розробки особистісно зорієнтованої освіти, філософські та медико-біологічні положення про взаємозалежність фізичного, психічного, соціального й духовного здоров’я; наукові уявлення про сутність та закономірності розвитку підлітків; психолого-педагогічні положення щодо виховання здорового способу життя особистості; концептуальні основи педагогічної науки про сутність та принципи національного та валеологічного виховання в Україні. 

Вивчення і аналіз філософської, соціологічної, медичної, психолого-педагогічної літератури з проблеми дослідження дали змогу уточнити зміст і сутність понять, що характеризують здоровий спосіб життя. Зокрема, визначено, що здоровий спосіб життя підлітка є такою організацією його життєдіяльності, яка забезпечує оптимальний за даних умов рівень збереження й розвитку його фізичного, морального та психічного здоров’я.

Структура здорового способу життя підлітків містить такі змістові елементи: 

· раціональна навчальна і трудова діяльність з елементами наукової її організації; 

· самовдосконалення особистісно важливих якостей учня (сили волі, цілеспрямованості, активності, самодисципліни); 

· самоорганізація, що базується на повноцінності розпорядку дня, раціональному відпочинку та розумному поєднанні різних форм оздоровчої діяльності; 

· оптимальний руховий режим для підтримки розвитку органів біологічних систем людини, її життєдіяльності та профілактики захворювань; 

· психологічна підготовка як основа профілактики стресів, вироблення позитивних емоцій, навчання методикам психорегуляції свого стану;

· особиста поведінка, спрямована на попередження та боротьбу зі шкідливими звичками; 

· раціональне й збалансоване харчування як основа правильного розвитку систем організму; 

· повноцінний сон, який попереджує фізичну й розумову перевтому.

Переважна більшість підлітків мають недостатньо змістовні уявлення про сутність, компоненти і структуру здорового способу життя. 

Дієвий вплив на ефективність виховання в учнів здорового способу життя мають психолого-педагогічні умови: 

· забезпечення позитивного мотиваційного налаштування вчителів і учнів на організацію життєдіяльності на засадах здорового способу життя;

· формування ціннісних орієнтацій школярів на здоровий спосіб життя;

· побудова системи виховання здорового способу життя підлітків засобами фізкультурно-оздоровчої діяльності на засадах пріоритету потреб та інтересів особистості. 

 Ефективність процесу виховання в підлітків здорового способу життя залежать від педагогічних умов: 

· гуманізації навчально-виховного процесу в школі, що полягає у визнанні учня та його прав на вибір видів фізкультурно-оздоровчої діяльності; 

· здійснення особистісно орієнтованого підходу; 

· реалізації суб’єкт-суб’єктної парадигми виховання, яка розглядає формування здорового способу життя як взаємодію, співпрацю та співтворчість зацікавлених сторін; 

· дотримання принципу природовідповідності, врахування типологічних, вікових і статевих особливостей школярів; 

· здійснення навчально-виховного процесу на засадах діагностичного підходу, який передбачає вивчення рівнів пізнавальної активності, навченості, фізичного розвитку, здатності до навчання і самовдосконалення; 

· інтегрованого підходу, взаємопроникнення і взаємодоповнення освітніх ланок за змістом і педагогічними технологіями, що сприяє формуванню у підлітків цілісного уявлення про фізичну культуру особистості, здоров’я і здоровий спосіб життя; 

· здійснення диференційованого підходу до процесу формування знань; 

· забезпечення взаємозв’язку й синтезу процесів навчання і учіння, виховання і самовиховання, розвитку і саморозвитку; 

· впровадження нових технологій виховання, сучасних підходів до підбору засобів, методів і способів організації діяльності школярів на засадах здорового способу життя; 

· оптимального поєднання методів виховання здорового способу життя з впливом на свідомість, почуття і волю школярів; 

· цілеспрямованого формування у підлітків знань і умінь самопізнання, саморозвитку й підвищення резервів свого здоров’я засобами фізичної культури; 

· дотримання єдності й наступності педагогічних вимог, впливів і оцінок у процесі виховання здорового способу життя підлітків.
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Зміцнення здоров’я людини – необхідна умова прогресивного розвитку суспільства

Здоров'я – це природний, динамічний стан організму, що характеризується його само врівноваженістю і врівноваженістю з навколишнім середовищем у духовному, фізичному, а також соціальному плані й ефективно протидіє  захворюванням.

Інакше кажучи, як проголошує статут Всесвітньої організації охорони здоров'я , здоров'я – це стан повного фізичного, духовного та соціального благополуччя.
Здоров'я слід розглядати не в статистиці, тобто як щось набуте і незмінне, а як стан організму, котрий постійно змінюється. Тому необхідно завжди стежити за своїм здоров'ям і підтримувати його у гармонійній рівновазі з довкіллям, а для цього потрібно вести здоровий спосіб життя.

Рівновага людини з навколишнім світом – це насамперед її комфортне самопочуття у ньому. Такий стан передбачає сприятливе поєднання умов життя як природних( температура повітря, атмосферний тиск та інші фізичні параметри), так і соціальних( культура, побут, суспільно-виробничі відносини).
Внутрішня рівновага організму людини – це збалансована робота всіх його функціональних систем: серцево-судинної, дихальної, нервової, гуморальної та інших. Внутрішня гармонія передбачає стан психічної зрівноваженості та духовної цілісності особистості.

Духовний аспект здоров'я передбачає розуміння нами цілісності особистості, визначає сенс життя людини, її гармонійність як індивідуума й у спілкуванні з оточуючими. Невід'ємною частиною духовного здоров'я людини є її здатність до співпереживання та співчуття, достовірність, доброзичливість, терпимість.

Психологічний аспект здоров'я – це збалансованість психічних процесів та їхніх проявів, тобто здатність особи керувати собою за умов високих життєвих навантаженнях на основі взаєморозуміння й емоційного комфорту в суспільстві, а також особистого внутрішнього комфорту.

Фізичний аспект здоров'я передбачає оптимальне, тобто без істотних відхилень, функціонування усіх систем організму людини( серцево-судинної, дихальної, м’язової та іншої). При цьому поняття »фізичне здоров'я»  пов'язують із умінням володіти своїм тілом, фізичною витривалістю, високим рівнем працездатності.

Здоровий спосіб життя – це діяльність, спрямована на формування, збереження та зміцнення здоров'я людей як необхідної умови для прогресивного розвитку суспільства в усіх його напрямках. Велике значення має правильний вибір індивідуальних оздоровчих систем або їхнє поєднання та практичне використання з метою зміцнення здоров'я (самомасаж, загартовування, дихальні вправи, аутогенне тренування тощо). 

Здоровий спосіб життя сприяє зміцненню соціального здоров'я особистості та суспільства в цілому. Він включає в себе цінності високого порядку, оскільки спрямований на гуманізацію й активізацію людської діяльності, удосконалення індивідуальних якостей особистості. 

Вчений І.П.Павлов стверджував: «Здоров'я – це безцінний дар природи, воно дається, на жаль, не навіки, його треба берегти. Але здоров'я людини багато в чому залежить від неї самої, від її способу життя, умов праці, харчування, її звичок .» 

Сама мета гармонійного (всебічного) розвитку особистості є продуктом історії розвитку людства. Але умови для її реалізації особистість одержує лише на певному етапі історичного розвитку. Всебічний розвиток людині необхідний для того, щоб мати можливість брати участь у всіх напрямках діяльності (професійній, громадській, спортивній, художній та ін..
У процесі культурного розвитку людина послідовно діє у трьох напрямках. Перш за все, вона засвоює культуру, виступаючи об'єктом її впливу. Іншими словами, під впливом культури формується людська особистість, розвиваються її здібності. 
По-друге, у процесі творчої діяльності особа створює нові культурні цінності, виступаючи в даному випадку як суб'єкт культурної творчості (пошук нових шляхів, засобів, раціональних методів фізичного виховання тощо). 

Нарешті, третій аспект культурного розвитку полягає в тому, що культура інтегрується в суті самої особи, яка функціонує в культурному середовищі як конкретний носій культурних цінностей, поєднуючи в собі загальне, властиве культурі в цілому, і особисте, привнесене в культуру на основі індивідуального життєвого досвіду, рівня знань, світогляду тощо. 
Дуже велике значення для здоров'я людини має її спосіб життя, вона може і повинна будувати на позитивному досвіді старшого покоління.

Здоровий спосіб життя передбачає звання і дотримання режиму навчання та відпочинку, правил харчування й особистої гігієни, визначення й обов’язок  виконання фізичних вправ, які забезпечують оптимальний руховий режим, а також усвідомлення шкідливості вживання наркотиків, алкоголю, тютюну.

Здоровий спосіб життя включає в себе такі головні елементи:

· повноцінна творча праця;
· раціональний режим праці і відпочинку;
· викорінення шкідливих звичок;
· оптимальний руховий режим;
· особисту гігієну;
· загартування;
· раціональне харчування.
Як відомо, спосіб життя є фактором який обумовлює 51% її здоров'я. Спосіб життя – це звички, зафіксовані роками життя. Спосіб життя – це друга натура. Здоровий спосіб життя виражає зорієнтованість збереження і зміцнення свого здоров'я.

Охорона особистого здоров'я – це безпосередній обов’язок кожного. Людина не має права перекладати його на оточуючих. Починаючи з раннього віку необхідно вести активний спосіб життя, загартовуватися, займатися фізичною культурою і спортом,- одним словом досягти розумним шляхом гармонії здоров'я, спрямовувати свої зусилля на збереження та зміцнення здоров'я. Адже саме здоров'я є тим чарівним ключем, який відчиняє двері можливостей чогось прагнути і досягати, омріювати і здійснювати, реалізовувати та розвивати себе, встановлювати орієнтири майбуття.

Здоровий спосіб життя людини допомагає їй зрозуміти у чому полягає сенс життя. Він виховує, певною мірою, співчуття, доброзичливість, терпимість до оточуючих.

Здоровий спосіб життя також сприяє саморегуляції особистості. Спосіб саморегуляції індивіда залежить від його устремлінь, а також від шкали моральних цінностей, яка склалася в його уяві.

Тому, валеологічне визначення здоров'я має бути таким « ЗДОРОВ'Я – це динамічний стан організму людини, який характеризується високим енергетичним потенціалом.

Основною метою здоров'я є повноцінне життя та активне довголіття.

ВИСНОВКИ

Таким чином, характеризуючи фізичну культуру, необхідно розглядати щонайменше три аспекти. 

1. Діяльнісний аспект, який включає доцільну рухову активність у вигляді різних форм фізичних вправ, спрямованих на формування необхідних в житті рухових умінь і навичок; розвиток життєво важливих фізичних здібностей; онтимізацію здоров'я і працездатності. 

2. Предметно-ціннісний аспект представлений матеріальними (матеріально-технічні засоби) і духовними (наукові знання, методи) цінностями, створеними суспільством для забезпечення ефективності фізкультурної діяльності. 

3. Результативний аспект характеризується сукупністю корисних результатів використання фізичної культури, які виражаються у володінні людиною її цінностями, надбанні нею високого рівня фізичної дієздатності. Найсуттєвішим результатом повноцінного використання фізичної культури є виховання готовності людини взяти на себе відповідальність за свій фізичний стан і здоров'я після закінчення шкільного курсу "фізична культура". 

Таким чином, фізичну культуру можна визначити як сукупність досягнень суспільства у створенні і раціональному використанні спеціальних засобів, методів і умов цілеспрямованого фізичного та духовного Удосконалення людини. 

Термін "фізична культура" використовується і в інших, вужчих значеннях, наприклад, кажуть про "фізичну культуру особистості", розуміючи під цим втілені в самій людині результати використання матеріальних і духовних цінностей фізичної культури в широкому розумінні цього поняття. 

Отже, фізичну культуру особистості можна визначити як сукупність властивостей людини, які набуваються у процесі фізичного виховання І виражаються в й активній діяльності, спрямованій на всебічне удосконалення своєї фізичної природи та ведення здорового способу життя .
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Лариса Семеновська

Валеологічні аспекти організації трудової діяльності школярів

У сучасній науці не існує однозначного розуміння поняття «праця». Учені визначають його як складне, багатоаспектне явище, основний спосіб існування й самовиразу людини, розгортання її внутрішніх потенцій, перетворення зовнішньої необхідності у внутрішню потребу; як доцільну діяльність людини, спрямовану на видозміну та пристосування предметів природи для задоволення своїх потреб; як процес людської діяльності, обмежений просторово-часовими рамками, спрямований на самореалізацію й отримання певної вигоди; як синтетичну категорію, яка характеризує специфічну, властиву людині форму діяльності, спрямовану на освоєння й перетворення природного середовища, поліпшення соціальних відносин або перетворення нових цінностей [4, с. 490; 5, с. 514]. Водночас дослідники поділяють думку, що праця складає невід’ємну, об’єктивну передумову людського життя, а також виступає універсальною категорією, що охоплює всі аспекти рефлексії суто людської діяльності. 

Роль трудової діяльності в суспільному житті визначається, передовсім, природою й сутністю самої праці. У свою чергу, сутність праці не може усвідомлюватися окремо від історичного процесу в цілому: саме праця упродовж історії людства виступала одночасно сферою життєдіяльності людини, що дозволяла виживати їй в оточуючому світі й виявляти себе як творчу особистість. Праця – це така діяльність, у якій людина може виявити себе, реалізувати свої можливості, знайти сенс життя. Праця, на наш погляд, виступає основою цілісного, діалектичного розуміння суспільного життя. Вона є генетично первинною формою діяльності, якою людина відрізняється від тварин, умовою існування людей, вічною й природною необхідністю. Вона виступає соціально-всезагальним явищем: існування праці не залежить від конкретних суспільних форм людського життя, вона характеризує суспільство на всіх етапах його культурно-історичного розвитку. Це забезпечує можливість, з одного боку, виявити те стале, незмінне й гранично загальне в самій праці, що притаманно всім його історичним формам, з іншого, − прослідкувати конкретне перетворення цього гранично загального щодо праці в кожній історичній епосі, на певному оберті культури.  

У своїх дослідженнях учені-психологи (В. Зинченко, Б. Мещеряков) переконують, що праця – це основний вид людської діяльності, який відіграв вирішальну роль у походженні й розвиткові фізичних і духовних ознак людини [3, с. 96]. Стосовно характеру розвитку цієї категорії існують різні точки зору. Так, М. Дьомін і Е. Маркарян уважають, що діяльність притаманна всім живим організмам, вона є «… інформаційно спрямованою активністю живих систем» і не може обмежуватися лише рамками людської діяльності [2, с. 145.]. М. Каган, В. Феофанов зазначають, що діяльність є суто людським атрибутом, специфічною соціальною формою життя, саме в діяльності людина розкриває своє особливе місце у світі й утверджує себе у ньому як істота суспільна [1, с. 46]. 

Все це дає підстави стверджувати, що трудова діяльність має надзвичайно важливе значення у вихованні школярів. Зокрема, різні види праці, особливо роботи, що виконуються на земельній ділянці школи, в садах, городах і на полях справляють позитивний вплив на фізичний розвиток і функціональне удосконалювання основних фізіологічних систем організму дітей та підлітків. Водночас організація праці учнів має здійснювати з урахуванням віково-статевих особливостей учнів і певних вимог гігієни. 

Найбільш часті види сільськогосподарських робіт, які виконуються в літній час – прополка, проріджування, обрив мітелок кукурудзи, пасинкування томатів, підгортання, обкопування, прибирання сіна та врожаю зернових, збір фруктів, збір овочів. При дотриманні вимог гігієни до часу початку робіт і їх тривалості, організації великих і малих перерв, оптимальної щільності робочого часу сільськогосподарська праця не робить негативного впливу на дітей і підлітків. У тих же випадках, коли робота не відповідає віковим можливостям, несприятливі реакції організму реєструються у 14-15-річних учнів після 3-4-годинної роботи: знижується життєва ємність легенів і сила стиснення кистей рук, зростає частота серцевих скорочень, загальмовується відновний період гемодинамічних зрушень. 

Під час організації праці учнів доцільно враховувати, що дівчата до роботи адаптуються важче, реагують більш різким зниженням працездатності і несприятливими змінами гемодинамічних показників, ніж їх однолітки – 15-17-річні юнаки. Ця особливість дівчат проявляється не тільки під час виконання сільськогосподарських робіт, але і при виконанні робіт у промисловому виробництві. Несприятливі зміни в стані здоров'я виникають не тільки від важкості праці, режиму (чергування роботи і відпочинку), щільності робочого часу, а й від супутніх праці факторів зовнішнього середовища: шуму, вібрації, високої температури, вмісту в повітрі пилу і токсичних речовин у межах допустимих нормативів і концентрацій для дорослих робітників. Навіть підлітки шістнадцяти років у порівнянні з юнаками 17-18 років виявляються до зазначених факторів дуже чутливі. Зміни виступають тим швидше і глибше, чим молодші підлітки. Вплив вібрації зазвичай супроводжує впливу шуму. При цьому виявляється комбінована дія, більш сильне, ніж дія кожного фактора окремо. Найбільш небезпечна вібрація з частотою коливань від 50 до 200 Гц. Особи до 25-річного віку, а особливо підлітки та юнаки, більш чутливі до місцевої і загальної вібрації, ніж особи старшого віку. На вплив вібрації у підлітків 15-18 років в порівнянні з дорослими реєструється своєрідна реакція серцево-судинної системи. Так, у дорослих при трихвилинному впливі вібрації з частотою 100 Гц, амплітудою 0.21 мм артеріальний тиск підвищувався: середня у 80% випадків, максимальне в 59% і мінімальне в 48% випадків. У 15-18-річних підлітків переважало зниження артеріального тиску: максимального в 32% випадків, середнього у 47% та мінімального в 32% випадків. Сукупного впливу шуму, вібрації, теплового випромінювання, високої запиленості та загазованості повітря кабіни піддаються водії тракторів і комбайнів. У юних 16-18-літніх механізаторів – учнів СПТУ від початку до кінця виробничої практики спостерігаються різні відхилення у стані здоров'я. До кінця тригодинного водіння тракторів у юних механізаторів реєструвалися: зниження пульсового тиску, зниження ударного об'єму серця, падіння витривалості до статичної напруги, слухової чутливості на високих частотах з тривалим періодом відновлення. Все це свідчить про важливість врахування стану здоров'я, про дотримання нормування праці, про органічне залучення дівчат до важких робіт, зв'язаних з несприятливим впливом факторів, супутніх роботі. 

Встановлено несприятливий вплив на підлітків 14-17 років хімічних речовин (хлоропрен, діметілацетат, бензин, бензол, окис вуглецю, аміак) в концентраціях нижче гранично допустимих. Зі збільшенням віку початку контакту роботи з цими речовинами чутливість організму до них знижується. Найбільш чутливі підлітки, які почали навчання в 14 років, близькі до них 15-літні і менш чутливі 17-18-літні. При столярних, слюсарних садово-городніх роботах необхідно чергувати працю з відпочинком, а також використовувати інструментарій, за масою і розмірами відповідний силам, розмірами рук і амплітуді основних рухів учнів. Це є необхідною умовою, так як роботи, що супроводжуються великим напруженням м'язів, можуть викликати розтягнення зв'язок, запалення сухожиль, з подальшим порушенням функції окремих суглобів. Положення тіла під час праці має сприяти розвитку сили м'язів, вдосконаленню координації рухів, нормальному фізичному розвитку і не ускладнювати функціонування окремих органів, систем і всього організму в цілому. 

Позитивний вплив уроку праці на працездатність організму може також бути відсутнім, якщо учні безперервно виконують одноманітні операції, і умови праці не відповідають вимогам гігієни. Методично правильно побудований урок трудового навчання передбачає раціональне чергування кількох операцій із тим, щоб кожна з них, особливо якщо проводиться обробка металу, не вимагала багато часу. Оптимальна безперервна тривалість слюсарних і столярних операцій становить відповідно: в учнів 5 класу – 6 і 8 хв., в 6 класі – 9 і 11 хв., в 7 класі – 10 і 12 хв. Допустима тривалість безперервного виконання основних операцій обмежується 16 хв. 

Важливе гігієнічне значення має і щільність уроку трудового навчання (відношення чистого часу роботи – основної і допоміжної – до загальної тривалості уроку). На заняттях технічною працею оптимальною є щільність роботи близько 80%, а для виконання швейних операцій – 50-70%. У процесі виконання будь-яких трудових операцій не слід учням, навіть сьомих класів, нав'язувати певний ритм і темп роботи. У класах, робочих кімнатах і майстерень, де відбувається урок праці, забезпечуються оптимальні умови мікроклімату та достатнє природне та штучне освітлення. Робочі місця (спеціальні робочі столи, верстаки та верстати) відводяться кожному школяреві з урахуванням його зростання. Керівництво школи щорічно має здійснювати перевірку технічного стану обладнання, інструменту, ізоляції електропроводки, надійності заземлення. Дозвіл на проведення занять у шкільних майстернях (з технічного та обслуговуючої праці) видається перед початком кожного навчального року спеціальною комісією, у складі якої обов'язково повинен бути лікар з гігієни дітей та підлітків або санітарний фельдшер. 

Викладачі трудового навчання забезпечують профілактику виникнення в учнів травм при виконанні робіт на слюсарних і столярних верстатах, а також на різних верстатах (свердлильному, токарному і інших), при виконанні швейних та кулінарних робіт. Учні повинні знайомитися як із загальними, так і з приватними правилами з техніки безпеки при виконанні робіт з деревом і металом. У слюсарній, столярній або універсальної майстерні на стіни розвішують плакати з повним текстом правил. Це сприяє закріпленню у школярів знань і правил з техніки безпеки і постійно нагадує про важливість їх виконання. У майстернях і на робочому місці дотримуються порядок і чистота, що є однією з умов, які знижують частоту ударів, поранень, засмічень очей та інших травм в учнів.

На навчально-дослідній ділянці та в сільському господарстві учні 5-7 класів можуть виконувати такі садово-городні та польові роботи, як обробка ґрунту (скопування, розпушування землі, пристрій грядок), посадка городніх культур, різних рослин і кущів, поливання, прополка, проріджування овочевих культур, ворушіння і згрібання сіна, збір овочів та плодів, знищення сільськогосподарських шкідників без застосування отрутохімікатів, догляд за кроликами та птицею, якщо на навчально-дослідній ділянці школи організований тваринницький відділ. Найбільш сприятливими для сільськогосподарського праці учнів у весняно-літній період є ранні ранкові години, коли ще слабка інтенсивність сонячної радіації. Садово-городній інвентар, використовуваний при роботі (лопати, граблі, мотики, лійки, відра, носилки та ін.), також як верстати та інструменти в майстернях, повинен відповідати зросту та фізичним можливостям школярів.

Отже, у ході організації трудової діяльності слід постійно звертати увагу учнів на дотримання вимог безпеки праці, пожежної безпеки, виробничої санітарії та особистої гігієни. У залежності від місцевих умов і можливостей, трудове навчання і продуктивну працю учнів по-різному можуть поєднуватися з навчальними заняттями в режимі дня і тижня: 1) трудове навчання проводиться в дні навчальних занять; 2) для трудового навчання виділяються окремі дні; 3) трудове навчання і продуктивну працю без навчальних занять включаються в режим дня щодня впродовж декількох тижнів на початку або в кінці навчального року. Подібна сезонна організація трудового навчання характерна переважно для сільських шкіл.

У режимі навчального тижня дні трудового навчання можуть слідувати підряд або чергуватися з днями навчальних занять. Чергування днів роботи і днів навчальних занять гігієнічно більше виправдано, тому що сприяє рівномірному розподілу домашньої навчального навантаження учнів і менш утомливо. Остання підтверджують дані досліджень, які показують, що до кінця тижня при зміні дня роботи вдень навчальних занять у школярів менш значні погіршення показників працездатності та фізіологічних реакцій, ніж у випадках концентрації в першій половині тижня виключно трудових, а в другій половині тижня – навчальних днів. Режим трудового навчання, що передбачає щоденну роботу протягом тривалого часу з повним припиненням навчальних занять з загальноосвітніх предметів, допустимо. Однак з гігієнічних позицій він менш кращий, ніж два згаданих режиму, так як негативно позначається на рівномірності розподілу навантаження протягом року і адаптації учнів до навчальної діяльності.
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Александр Харченко
Современные физкультурно-оздоровительные технологии


Оздоровительная физическая культура является частью общей физической культуры. Её основная цель – укрепление здоровья, поддержание высокой трудоспособности, восстановление нарушенных  функций (оздоровление и частичное лечение). Значение оздоровительной физической культуры огромно. В настоящее время многие общественные и государственные организации проводят работу в направлении создания условий широким массам населения для регулярных занятий физической культурой с целью оздоровления и полноценного проведения досуга. Предлагаются такие виды деятельности:

1) спортивные игры (волейбол, футбол, баскетбол, теннис);

2) виды спорта, которые имеют общее начало и определённые правила (массовые виды спорта);

3) активный отдых на свежем воздухе, который характеризуется преодолением препятствий и спортивными соревнованиями (летние оздоровительные лагеря, туристические походы); 

4) упражнения эстетического  характера, которые приносят пользу не только участникам, а и зрителям (показательные выступления «Весёлые старты»).

К современным физкультурно-оздоровительным

программам, которые  разрабатываются в ВУЗах, нужно предъявлять такие условия:

1) разнообразие форм занятий, методик преподавания, которые соответствуют интересам студенческой молодёжи. Применение элементов новизны в занятиях (выезд на природу, с музыкальным сопровождением, нетрадиционные методики);

2) постепенная индивидуальная деятельность в пределах возможностей человека (индивидуальный подход к каждому, кто занимается в оздоровительной группе, с учётом возраста и состояния здоровья);

 3) просветительная основа. Каждый человек долженпонимать пользу этих занятий и иметь теоретическиезнания о методиках оздоровительных тренировок;

4) возможность проверить уровень подготовленности илипроводить наблюдения за состоянием здоровья (тесты, контрольные нормативы, показательные выступления);
5) возможность оценивать физиологическое состояние иреакцию на нагрузки (измерение частоты сердечно-сосудистых сокращений);

 6) соответствующие поощрения и общественная поддержка (заинтересованность большинства студентов, массово-оздоровительная работа в общежитиях, организация культурно-массовых мероприятий, соревнований);

7) наличие квалифицированных специалистов. Высокие требования к подбору кадров, наличие диплома об образовании[1 – 3].

В наше время появляется всё больше разнообразных направлений в оздоровительной физической культуре, новых технологий, главная цель которых – укрепление здоровья, обеспечение здорового досуга, возобновление соответствующего трудового потенциала [1 – 3].

Широкой популярности среди студенческой молодёжи приобрели занятия фитнесом, аэробикой, бодибилдингом, восточными единоборствами, боевым гопаком, йогой и др.

Специалистами в области физического воспитания разработан практический курс, который основан на сложном феномене индийской физической культуры хатха-йога. Цель занятий – овладение  такой сложной системой усовершенствования, как хатха-йога сан, и активизировать прохождение процессов динамической адаптации, активизировать резервы адаптации, изменить иммунитет. Это даст возможность современному человеку адаптироваться к современным экологическим условиям, которые достаточно  актуальны в наше время, особенно в зонах с радиационным загрязнением.

Для усвоения комплекса, который входит в программы, необходимо чётко помнить и воспроизводить в памяти положения, уметь различать эти положения, чувствовать растяжения мышц, напряжение и соответствующее расслабление мышц и сухожилий, переходы из положения в положение[4].

Выполнение несложных комплексов способствует развитию опорно-двигательного аппарата, особенно гибкости, и в тоже время помогает овладению несложными видами координации. Программа хатха-йоги – это последовательное развитие умений и навыков воспроизводить разные движения и положения. Внедрение этой системы упражнений даёт возможность дифференцировать нагрузки соответственно от их возможностей и уровня развития детей, постепенно развивать их двигательные достижения и, наконец, физиологические процессы  к определённому уровню. 
Условием успешного овладения методикой хатха-йоги является систематическое выполнение домашних заданий. Все комплексы должны выполняться по три, шесть, двенадцать раз. Одной из особенностей методики индийской хатха-йоги  является выполнение упражнений с музыкальным сопровождением. Воспитательное влияние возрастает, если правильно повторять  и выполнять движения[3,4].

Эту программу можно внедрять в дошкольных заведениях, школе, ВУЗе. Если бы программа была бы успешно реализована в дошкольном заведении, то в школе и ВУЗе процесс физического воспитания был бы намного эффективнее и рациональнее. Опыты и наблюдения показали, что взаимосвязь музыки и физического воспитания способствует более эффективному  развитию основных движений  и оздоровлению организма. Музыка дисциплинирует детей, в ритме  они лучше выполняют упражнения, и цель оздоровления достигается эффективнее и быстрее[4].

В содержание программы  включены лучшие образцы классической и современной музыки. В основном, музыкальное сопровождение несёт в себе программное содержание, стимулирует развитие музыкального мышления. Практика показывает, что для лучшего запоминания композиций необходимо повторение одного и того самого комплекса много раз, даже до автоматического запоминания.

Спокойная музыка создаёт соответствующее внутреннее настроение. Очень важно слушать такую музыку неуравновешенным людям. В специальных медицинских группах, которые занимаются реабилитацией, необходимо заканчивать занятия прослушиванием спокойной музыки[4].

Методическая структура занятий по программе, которая базируется на физической культуре хатха-йоги:

· показ комплекса, прослушивание музыки, изучение, запоминание последовательности комплекса;
· постепенное решение ряда двигательных заданий, проверка домашнего задания;
· анализ занятий и выводы;
· ориентировочная оценка реализации целей;
· показательные выступления.
Выводы

Занятия решают ряд положительных оздоровительно-профилактических заданий:

1) положительно влиять на нервно-психическую деятельность. Дети становятся более  уравновешенными, спокойными, весёлыми и бодрыми. Повышается общий тонус;

2) нормализуют кровообращение и обмен веществ, увеличивают объём дыхания;
3) укрепляют двигательные навыки

4) те, кто занимается, становятся более дисциплинированными, организованными, выдержанными.

Во время апробации программ были проведены наблюдения в 4 группах. Результаты сравнивались с группами, в которых не занимались хатха-йогой. Количество заболеваний в группах уменьшилось. 
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Шезод Мажидов 
Некоторые проблемы екологии и её связи с образовательным процессом в Узбекистане

К одному из важнейших явлений ХХI века относится глобализация, которая в корне изменяет социальную структуру общества, образ жизни людей, психологию их взаимоотношений. Но  вместе с тем она позволила «воссоединить» человечество, население планеты стало называться «мировым сообществом» и появился шанс решать глобальные проблемы вместе, общими усилиями.

Бесспорно, что среди глобальных проблем главнейшей является угроза загрязнения окружающей среды, которая не имеет национальных границ, и ущерб природе в одной части света неминуемо скажется на общем состоянии биосферы. Узбекистан находится в зоне сухого, континентального климата, и вся жизнь здесь связана с водными ресурсами. Из-за неравномерного  использования воды рек Амударьи и Сырдарьи почти уже высохло Аральское море-озеро, что крайне негативно сказывается на общей экологической обстановке в регионе. Она подняла новые медико-биологические, санитарно-гигиенические, экономические и другие проблемы, отражающиеся в большой степени на состоянии здоровья не только населения Узбекистана, но и других жителей региона.

Климатическо-географические и национально-этнические особенности среднеазиатского региона, как-то: исторически сложившиеся традиции культуры, быта, питания и многое другое – несут в себе многие аспекты бережного отношения к окружающей среде и здорового образа жизни. Но  здесь существенное значение имеют и климатическо-погодные факторы нашего региона. Например, выяснено, что из-за смогов снижается прозрачность воздуха на территории Приаралья, увеличивается концентрация загрязняющих веществ, уменьшается интенсивность ультрафиолетового облучения, снижается скорость ветра, повышается влажность температуры воздуха и т.д. И всё это отрицательно влияет на здоровье жителей Узбекистана и, как следствие этого, на развитие экономики.

Поэтому внедрение в общетеоретическое образование в Узбекистане проблем экологии следует рассматривать как систему последовательного непрерывного внедрения экологической культуры в процессе формирования личности через обучение, воспитание и самообучение.

Экологическое образование и воспитание формирует человека и его способность к логическому мышлению при понимании природных процессов, умение вести себя на природе, учит бережному отношению к окружающей среде. При экологическом образовании должны решаться две основные задачи. Первая заключается в формировании экологического сознания, суть которого в формировании культуры, этики, морали по отношению к природе, а вторая в осознании человеком ценности окружающего его мира, понимании своих связей с матерью-природой.

Учитывая образовательную, прогностическую и информационную функцию экологии в общественной жизни, нужно отметить, что экологическое образование должно охватывать все группы населения.

В Республике Узбекистан охрана окружающей среды и экологическое образование возведены в ранг государственной политики. Так в Основном законе государства, Конституции, закреплены правовые гарантии экологической безопасности граждан, а также определены их обязанности по охране окружающей среды. В частности, статья 55-я Основного закона страны гласит: «Земля, её недра, воды, растительный и животный мир и другие природные ресурсы являются общенациональным богатством, природные ресурсы являются общенациональным богатством, природные ресурсы охраняются государством», - а в статье 50-ой говорится: «Граждане обязаны бережно относиться к окружающей природной среде».

Основными актами, регулирующими отношение государства и общества к  природной среде, являются Законы Республики Узбекистан «Об охране природы», «Об особо охраняемых природных территориях», «Об охране атмосферного воздуха», «Об охране и использовании животного мира», «Об охране леса», «Об охране здоровья граждан».

Большую роль в проводимых мероприятиях играет международный фонд «ЭКОСАН», который является инициатором целого ряда программ в данной сфере. Так, в рамках реализации целевой программы «Экология, материнство и детство» осуществлён комплекс мероприятий по улучшению социально-экологической ситуации, созданию благоприятных санитарно-гигиенических и экологических условий для жизни матери и ребёнка в регионах с неблагоприятной экологической обстановкой, в частности в Каракалпакстане Хорезмской области. Но только бережное и разумное отношение к природной среде и понимание экологической безопасности сегодняшними политиками и широкой общественностью способно оградить будущие поколения от неминуемой катастрофы на планете Земля.
Светлана Тверская 

Динамика научных представлений о здоровье человека

Термин «здоровье» известен с глубокой древности. 

В античном мире здоровье определяли как состояние равновесия организма и внешней среды. Так, ученик Сократа (469 – 399 до н.э.), древнегреческий философ Платон (427 – 347 до н.э.) в трактате «Тимея», объясняя природу болезней и способ их исцеления, писал, что первое целительное средство и самое важное – это жить сообразно с божественным исцеляющим разумом и сообразно природе поддерживать равновесие между внутренними и внешними движениями[1].

До начала ХХ века здоровье толковали как отсутствие болезней, как «нормальное состояние правильно функционирующего, неповреждённого организма»[1].

Современная характеристика здоровья начинается с 1946 года, когда в преамбуле к Уставу Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) было записано, что здоровье – это не просто отсутствие болезней, а состояние полного физического, психического и социального благополучия. При очевидной нереальности, недостижимости такого статуса, его крайней идеализации данное определение здоровья указало на три неразрывных его составляющие: субъективное и объективное здоровье индивидуума и коллективное здоровье.

В 1968 году ВОЗ приняла новую формулу:

«Здоровье – свойство человека выполнять свои биосоциальные функции в изменяющейся среде, с перегрузками и без потерь, при условии отсутствия  болезней и дефектов. Здоровье бывает физическим, психическим и нравственным»[2]. Дополнительное и видоизменённое определение здоровья конкретизировало степень активности человека в обществе и путь достижения здоровья – нравственность. 

В наше время известно уже более 100 определений здоровья [3]. Какое из них более рациональное, помогает найти правильный путь к здоровью?

До наших дней сохранилось понимание феномена болезни и здоровья как результата отношений человека с природой. Но и сегодня в деталях не ясно, что значит, жить «сообразно природе»,  «особенно с божественным исчисляющим разумом»?  Как определить, живёшь ли ты в данный момент «сообразно природе» или нет? Как «поддерживать равновесие» между организмом и внешней средой?  Каковы критерии такого (назовём его здоровым) образа жизни? Но одно бесспорно: если человек живёт в согласии с природой – он здоров.

Включение в определение здоровья ВОЗ 1968 года сексуального благополучия, способности приспосабливаться к естественному процессу старения[3], рациональных форм поведения [2] нам представляется избыточным, поскольку эти характеристики не дополняют, а только детализируют различные стороны здоровья: сексуальность – часть физического здоровья, без адаптации – нет психического здоровья, поведение человека характеризует его нравственное здоровье.

Ведущий отечественный гигиенист, патриарх школьной гигиены 

М.В. Антропова (1993) опираясь на представления о здоровье древних авторов, определяет здоровье как «состояние организма, характеризующееся его уравновешенностью с окружающей средой и отсутствием каких-либо болезненных изменений. Здоровье характеризуется не только качественно, но и количественно; существует понятие о степени здоровья, определяемой широтой адаптивных возможностей организма» [1].

Представление о здоровье принято связывать с медициной. По  определению 3-го (последнего издания Большой медицинской энциклопедии (БМЭ) (1980), «Медицина – система научных знаний и практической деятельности, целью которых является укрепление и сохранение здоровья, продление жизни людей, предупреждение и лечение болезней человека»[4].

Фактически внимание отечественной медицины к здоровому человеку ни столь приоритетно, как следует из приведённого выше определения. Современная медицина сосредоточила свои усилия на болезнях и способах их лечения. Понятие здоровья она рассматривает только в сравнении с патологией.  «Нормальная физиология» как научная основа медицины не исследует весь организм человека, не нуждающегося ещё во врачебной помощи, а только отдельные его системы и функции.

Здоровье в БМЭ рассматривается как «состояние, противоположное болезни», но не исключающее «наличия в организме ещё не проявившегося болезнетворного начала». Отсутствие чётких критериев здоровья и противоречивость в определении вызвали появление понятия «практически здоровый» – человек, у которого при наличии нарушений здоровья самочувствие и работоспособность не меняются.

Наиболее широкое распространение имеет первое определение здоровья ВОЗ (1946): «Здоровье – это состояние полного физического, психического и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических дефектов». Его цитирует Большая медицинская энциклопедия, Российская педагогическая энциклопедия, другая научная и учебная литература отечественных и зарубежных авторов [2].

Это первое определение здоровья по ВОЗ было больше символом, чем флагом или путеводителем. Здоровье как далёкая недостижимая звезда. Ведь совершенно очевидно, что невозможно быть в состоянии, при котором будут отсутствовать все болезненные изменения, даже если болезненными нарушениями считать только саму болезнь в её субъективных и объективных проявлениях, видимое следствие болезни, врождённые аномалии и функциональные нарушения.

Возьмём самое распространённое заболевание – ОРВИ (острая респираторная вирусная инфекция). После ОРВИ нормализуется общее состояние, проходит основная симптоматика: повышенная температура тела, насморк, кашель. Означает ли это «отсутствие болезней»? Нет, конечно. В организме остаются не выявленные и не определяемые сегодня изменения. Как говорили древние мудрецы: в одну воду дважды вступить нельзя. Примечательно к данному вопросу, после любого заболевания вернуться к исходному состоянию невозможно; на всю последующую жизнь остаются изменения, связанные с перенесённой болезнью. С развитием науки это положение будет иметь всё больше подтверждений. Возможности диагностики расширяются, и то, что вчера считалось нормой, сегодня, при дополнительном обследовании, выглядит как отклонение. 

Рассмотрим ещё два примера.

Не так давно в практическую медицину пришли знания о биологических ритмах (биоритмах). Сегодня стало известно, что после клинического выздоровления инфекционное заболевание (и не только) на некоторое время оставляет в организме нарушения ритма различных параметров жизнедеятельности (десинхроноз) [5].

Легко и доступно каждому обнаружить биоритмы, например, в отношении температуры тела. Если после инфекционного заболевания температура тела была в пределах 36,1 – 36,9◦,  и это считалось нормой и, при отсутствии прочих симптомов болезни, синонимом выздоровления, то современные знания хронобиологии, требуют проверить не только высоту температуры, но и биоритм температурной реакции. Для этого нужно изменить температуру тела два раза в день, в часы возможного максимума. В норме (по современным представлениям) у взрослого человека в 7±0,5 часа температура тела должна быть меньше, чем в 17±0,5 часа. Отсутствие разницы или противоположная разница при абсолютной норме температуры говорят о десинхронозе, то-есть нарушениях физиологических функций в организме. 
В наши дни проблема здоровья вышла далеко за рамки медицинской категории. Её обсуждают представители самых разных специальностей.  Историк Э.В.Сайко характеризует здоровье как «один из феноменов, наиболее остро определяющих специфику современного состояния общества в его движении к исторически новому состоянию», как «социокультурный феномен», «фактор социальной эволюции»[5].

Человек, не нуждающийся ещё во врачебной помощи, наукой исследован ещё недостаточно. Наука о здоровье – валеология начала формироваться лишь во второй половине ХIX века [3].

В настоящее время отношение к валеологии неоднозначно и противоречиво.  Сотрудники Института человека РАН [1] считают, что валеология часто являет собой псевдонаучные суррогаты, в том числе мистического толка, отнюдь не безопасные при их ненормированной практической реализации. По их мнению, валеология не должна жёстко регламентировать действия человека от имени объективных законов природы, её главная задача – помогать практическому решению вопросов развития человека, его самореализации как биосоциального существа. Определяя науку о здоровье как комплексное знание о целостном человеке, они выделили несколько основных задач:  1) дать представление о рисках разного рода, что позволило бы человеку оптимально влиять на ситуацию в сторону уменьшения риска; 2) формировать отношение к здоровью на уровне общественного и индивидуального состояния как к некой ценности, обеспечивающей благополучие человека на разных уровнях: физическом, психологическом, социальном и духовном; 3) помочь человеку изменить отношение к самому себе, как хранителю абсолютной ценности.

Опираясь на многочисленные исследования других авторов, предлагаем своё определение понятия здоровья.

Здоровье человека – это суммарная характеристика организма как производное его нравственной, психической и физической культуры, обеспечивающая продление здорового рода и творческую самореализацию в состоянии безболезненного, динамического равновесия организма с внешней социальной и природной средой.
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Віталій Амелін 

Медико – біологічні аспекти здорового способу життя школярів

У Національній доктрині розвитку освіти України одним із пріоритетних завдань виховання  підростаючого  покоління визначено потребу виховання "свідомого ставлення до свого здоров'я та здоров'я інших громадян як найвищої соціальної цінності,  формування гігієнічних навичок і засад здорового способу життя, збереження й зміцнення фізичного та психічного здоров'я учнів" [2, с. 112]. Ефективній реалізації цього завдання сприяє розробка й послідовне запровадження перспективних, нетрадиційних підходів, які сприяють більш активному включенню дітей та молоді в навчально-виховний процес.

На сучасному етапі розвитку педагогічної науки однією з провідних залишається проблема всебічного розвитку особистості, в тому числі і фізичного. Особливе місце в цьому процесі належить оздоровленню молодших школярів. Звернення до оздоровлення молодших школярів у навально-виховному процесі стає сьогодні дуже актуальним. Фундаментальні проблеми теорії оздоровлення молодших школярів у навчально-виховному процесі висвітлені у роботах Л.Є. Борисової, Г. Новікової, В.О.Сухомлинського, В.П.Лук'яненко, О.Н. Баранової. Питанням оздоровчих технологій присвячені праці   Л. Н. Єлізарової, В. І. Усанової, І.Дружиніна,  С. Свириденка, І.Піскунової, В. Корж, Е. Чаритонової. Проблему здорового способу життя в освіті європейських країн досліджують Н. Василенко, В. А. Медведев, І. Скачков, Л. П. Уфішевц, М. Зубалій.


Статистика захворюваності населення України, що ґрунтується на реєстрації звертань хворого до лікаря, свідчить, що у структурі захворюваності перше місце по здають хвороби органів дихання, далі йдуть хвороби системи кровообігу, на третьому місці хвороби нервової системи та органів чуття. Як зазначає В.І.Бобрицька, за останні 30 років  відбулися значні зміни у захворюваності населення України. З усіх хвороб відзначається зростання її рівня на 27,3%. Захворюваність на цукровий діабет зросла у 2,1 рази, бронхіальну астму — у 2,1 рази, на виразкову хворобу шлунку і 12-палої кишки – 1,9 рази. Особливо значне зростання спостерігається за класом  хвороб органів кровообігу: захворюваність на стенокардію зросла у 8,6 рази, гострий інфаркт міокарду – у 2,6 рази.


За іншими групами захворювань відзначається також збільшення показників. Так, злоякісні новоутворення зросли на 27,8%, тиреотоксикоз – на 21,2%, психічні розлади – на 26,8%, отит хронічний – на 32%. Захворюваність на туберкульоз і ревматизм знизились за цей період на 7%


Протягом останніх років відбулися зміни за низкою певних хвороб та їх груп, які свідчать про вплив таких нових чинників, як забруднення навколишнього середовища радіонуклідами, вплив на людину стресових ситуацій, зумовлених різким погіршенням соціально-економічного становища країни. Тепер, коли ми намагаємося покращити соціально-економічний стан у нашій країні, окреслити шляхи до покращення життя, ми усвідомлюємо, що досить мало знаємо про необхідні шляхи оздоровлення окремої людини. Людина визначає здоров’я суспільства, але вона не буде сама собою, якщо саме до неї не буде привернута  увага суспільства в цілому. 

На сьогодні можна визначити чотири фундаментальні процеси, які визначають стан здоров’я як індивіда, так і популяції в цілому: відтворення здоров’я, його формування, споживання та відновлення (див. схему  1                    (за Апанасенком Г.Л.) [1]:
Схема 1 

	Процеси, які відзначають здоров’я



	Відтворення здоров'я
	Формування здоров’я
	Споживання здоров’я
	Відновлення здоров’я

	· стан генофонду

· стан репродуктивної функції

· здоров’я батьків

· умови перебігу вагітності

· стан пологово-допоміжної служби

· наявність правових актів, що оберігають генофонд і вагітних 
	· спосіб життя (рівень виробництва і продуктивної праці, ступінь задоволення матеріальних і духовних потреб, особливості харчування, рухової активності, міжособистісних взаємин, шкідливі звички)

· стан довкілля
	· культура і характер виробництва, стан виробничого середовища

· соціальна активність індивіда тощо


	· рекреація

· лікування

· реабілітація 



Таким чином, зміни, що відбулись в рівнях захворювання, інвалідності, смертності,  свідчать про шкідливий вплив комплексу чинників на здоров’я: це і важке соціально-економічне становище населення країн і забруднення навколишнього середовища шкідливими відходами промислових підприємств, інтенсивне хліборобство із застосуванням токсичних пестицидів та гербіцидів, забруднення значної території України радіонуклідами. На здоров’я населення згубно впливають стреси, недоброякісне і неповноцінне харчування, руйнівну дію чинять важкі метали, отрути, радіонукліди. Окрім названих чинників, неабияку роль у формуванні здоров’я населення відіграє спосіб життя.
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Леся Пошна

Теоретико-методологічні аспекти формування ціннісних орієнтацій підлітків на здоровий спосіб життя

Основна мета валеологічної освіти в Україні – збереження і зміцнення здоров’я українського народу шляхом формування валеологічного світогляду, виховання свідомого та дбайливого ставлення до власного здоров’я як головної умови реалізації творчого і фізичного потенціалу особистості.

Проблема здорового способу життя комплексна за своїм характером і є предметом дослідження багатьох наук. Результативна розробка педагогічного аспекту цієї проблеми можлива на основі відповідних теоретичних положень філософської, соціологічної, медичної та психолого-педагогічної наук.

Розв'язання завдань дослідження потребує розуміння двох блоків понять:

1.
спосіб життя (життя, життєдіяльність), здоровий спосіб життя, здоров'я;

2.
потреби, мотиви, цілісні орієнтації, цінності.

З'ясовуючи сутність та взаємозв'язки цих основоположних понять, особлива увага приділялась поняттям безпосередньо зазначеним у темі: "Здоровий спосіб життя" та "цілісні орієнтації".

У науковій літературі відокремлюється два підходи до розуміння здорового способу життя: загальнонауковий (як спосіб, стиль життя, форми життєдіяльності людей (соціальні, психічні, фізичні) – з позиції філософії, соціології, екології, етики, естетики, психології тощо та медико-гігієнічний (як комплекс санітарно-оздоровчих заходів), що здійснюється з позиції медицини, гігієни, біології тощо.

Згідно першого підходу, поняття "здоровий спосіб життя" розуміється як видове щодо поняття "спосіб життя" і розглядається у тісному зв'язку з поняттям "життя", "життєдіяльність", "здоров'я", "збалансований розвиток суспільства", "екологія людини", "гармонійне існування", "єдність матеріально-духовної сфери людини" тощо.

Поняття "спосіб життя" застосовується до всіх живих організмів, оскільки будь-яка істота виявляє своє життя у той чи інший спосіб. Тобто поняття "спосіб життя" має таке ж широке тлумачення, як і поняття "життя".

Кожний організм є відкритою системою, яка самовідтворюється в умовах постійного зв'язку з навколишнім середовищем шляхом обміну з ним речовиною та енергією. Однією з функціональних властивостей живої матерії є її адаптація до умов існування. Життя людини як біосоціальної істоти має свідомий характер, вона не тільки пристосовується до умов середовища, а й пристосовує його до своїх потреб.

З цієї причини зміст людського життя одночасно визначається як природними, так і соціальними факторами. Звідси і два типи потреб у людини: вітальні та соціальні, задоволення яких відбувається відповідно за допомогою речовини та інформації. Зміст життєдіяльності людського організму полягає у взаємоперетворенні цих двох видів продуктів. Звідси й походить словосполучення "життєдіяльність" ("життя" взято із біологічної сфери, а "діяльність" із соціальної).

На основі поняття "життєдіяльність" вчені й дають визначення способу життя. Спосіб життя - філософсько-соціологічна категорія, яка охоплює сукупність типових видів життєдіяльності індивіда, соціальної групи, суспільства в цілому, і береться в єдності з умовами життя. Дає можливість комплексно, у взаємозв'язку розглядати основні сфери життєдіяльності людей: їх працю, побут, суспільне життя, культуру, віру, з'ясовувати причини їх поведінки (стиль життя), обумовленого укладом, рівнем, якістю життя.

З позиції соціології спосіб життя - це визначена сукупність норм, моральних вимог, спрямованих від суспільства до людини. У способі життя переплітаються ідеальні та матеріальні впливи, схрещуються, поєднуються, взаємопроникають матеріальні та духовні інтереси та потреби людей.

Найважливішим напрямом удосконалення способу життя є (віра в Бога) зміцнення його духовних основ, розвиток культури, піднесення духовних потреб людей. Духовне життя суспільства це передусім внутрішнє життя людей, їх думки та почуття, плани та наміри, прагнення та розчарування, різноманітність оцінок оточуючих людей та подій, освоєння духовних цінностей, вироблення моральних принципів.

Здоровий спосіб життя - це типові та суттєві для даної суспільно-економічної формації форми життєдіяльності людей, які сприяють повноцінному виконанню ними соціальних функцій і досягненню активного довголіття: це цілісний засіб життєдіяльності людей, спрямований на гармонійну єдність фізіологічних, психічних і трудових функцій що зумовлює можливість їх повноцінної, необмеженої участі в різних видах соціального життя; це насамперед діяльність, активність самої особистості, що забезпечує відносну єдність і узгодженість декількох рівнів життя людини: соціального, психічного і фізичного.

Школярі зможуть набути навичок здорового способу життя за умови, якщо знатимуть і прийматимуть (тобто будуть поділяти) його суттєві ознаки. Тому зміст інформації про здоровий спосіб життя для будь-якої вікової категорії дітей має включати доступне визначення чи відповідний опис здорового способу життя.

Поняття здорового способу життя тісно пов'язане з поняттям збалансованого розвитку суспільства. Непомірне споживання людства призвело до порушення природної рівноваги, що виявилося у відповідних кризових явищах - глобальних екологічних проблемах.

Збалансований розвиток суспільства якраз і передбачає здоровий спосіб життя людини, як одну з умов для забезпечення рівноваги між споживанням людства та самовідновленням природи. У принципи здорового способу життя науковцями закладено такі вимоги, порушення яких призводить до негативних життєвих наслідків: погіршення стану здоров'я, незадоволеність своїм життям тощо.

Отже принципами здорового способу життя є:

1. Перспективність - наявність у людини довготермінових життєвих цілей, які відповідають її інтересам, здібностям та моральним орієнтирам. Життєві цілі — ядро життєвої перспективи особистості.

2.
Визначеність - наявність  життєвих планів як конкретних програм реалізації цілей. Кожна більш-менш значуща мета вимагає визначеної послідовності дій, спрямованих на її досягнення, а отже, необхідно мати   план цих дій. Власне, плани допомагають людям оцінити реалістичність цілей.

3.
Ритмічність - часовий режим  (термін) реалізації життєвих планів. Якщо у людини відсутній хоча б орієнтований режим дня, то фактично повсякчас їй доводиться вирішувати проблему вибору - чим займатися негайно, а що відкласти на майбутнє. Важливо враховувати вікові особливості, індивідуально-психофізіологічні ритми, тощо. Ритмічність - не тільки ситуативний режим діяльності, режим дня, але, головним чином,  -  це  певний ритм руху по  життєвому  шляху. Підтримка раціонального життєвого ритму потребує цілеспрямованої регуляції, передусім реалізації людиною свого емоційного стану.

4.
Врівноваженість-оптимальне співвідношення позитивних і негативних емоцій як основа сприятливого емоційного фону життєдіяльності людини. Постійне переживання  негативних емоцій призводить до формування не тільки психологічних, але  й фізіологічних негативних змін в організмі. Необхідно якомога частіше створювати хоч і маленьку, але радість. Здатність знаходити радість в "дрібницях життя" властива довгожителям. Запорука врівноваженості - доброзичливість, відсутність почуття суперництва, ворожості та заздрості.

5.
Тренованість — постійне вправляння, яке сприяє підвищенню рівня функціональної готовності людини до певних форм діяльності (для фізичної активності  - фізичні вправи, для інтелектуальної продуктивності -  розумові, для стійкості до стресів - психічне стернування).

6.
Комунікативність - здатність людини легко вступати в діловий контакт, знаходити найбільш прийнятні в конкретних умовах форми спілкування, що в свою чергу дає відчуття належності до суспільства, прийняття особистості суспільством, можливість мати друзів.

Ці принципи покладено в основу розробки виховних педагогічних технологій орієнтації школярів на здоровий спосіб життя.

Задоволеність життям і стан здоров'я – це критерії відповідності рівня продуктивності життя людини її можливостям за суб'єктивною оцінкою та об'єктивним медико-біологічним статусом.

Поняття "здоров'я" (як критерій здорового способу життя) зазнало певного історичного розвитку. Раніше воно означало відсутність будь-якого захворювання (нічого не болить, нормальна температура тіла тощо). Таке розуміння здоров'я базується на протиставленні здоров'я хворобі.

У медичній літературі здоров'я людини розглядається як певний функціональний оптимум, гармонія всіх частин організму; як наявність рівноваги організму з навколишнім середовищем.

На сучасному етапі розвитку наук про людину, здоров'я розглядається як цілісність, що складається з ряду компонентів. Деякі зарубіжні автори виділяють сім таких компонентів: фізичне, психічне, розумове, моральне, емоційне, соціальне та духовне здоров'я. Інші дослідники обмежуються трьома більш загальними складовими: фізичне, психічне і духовне здоров'я.

Фізичне здоров'я – гармонійна будова тіла, наявність всіх органів і систем, правильне їх функціонування; загальна фізична працездатність, відсутність хронічних захворювань.

Психічне здоров'я – відповідний до віку рівень зрілості емоційно-вольової та пізнавальної сфер особистості; адекватна самооцінка, активність у мікро соціальних стосунках; здатність до саморегуляції, розумне планування життєвих цілей та підтримання активності у їх досягненні.

Духовне здоров'я – це прагнення до правди, істини, добра і краси; спроможність діяти із любові до ближнього, пріоритетність загальнолюдських духовних цінностей; бережливе ставлення до природи. Саме духовне здоров'я є головним джерелом життєвої сили та енергії.

Складність поняття здоров'я свідчить неможливість його всебічного з'ясування в межах традиційних наук. Необхідність спеціального розгляду окремих його аспектів викликало появу нових наукових дисциплін: екологія людини або антропоекологія, екологічна фізіологія, валеологія, соціальна екологія, санологія, психологія середовища.

У ході медичних досліджень встановлено вплив на здоров'я населення декількох сотень чинників. З урахуванням ступеня цього впливу, спеціалісти об'єднали їх у групи:

1.
Навколишнє середовище, природно-кліматичні умови: забруднення повітря, води ґрунту, різні зміни атмосферних впливів, підвищені геліокосмічні, магнітні та інші випромінювання – частка впливу на здоров'я 20-25% від загального.

2.
Спадковість, вроджені вади розвитку – складають 15-20%.

3.
Спосіб життя – умови, режим, харчування, фізична культура, мікроклімат в сім'ї та колективі, наявність шкідливих звичок – 50-55%.

4.
Охорона здоров'я – якість та своєчасність надання медичної допомоги – вплив на здоров'я 10%.

Отже, серед названих чинників саме індивідуальний спосіб життя є визначальним щодо стану здоров'я людини, на що й потрібно орієнтувати школярів.

Проведений аналіз літератури та сучасного стану справ з формування здорового способу життя показав, що дана проблема є міждисциплінарною та. потребує комплексного вирішення. Визначені причини негативної тенденції погіршення стану здоров'я школярів, педагогічні умови та культурно-просвітницькі принципи створення програм ФЗСЖ мають враховуватися при розробці педагогічної програми формування здорового способу життя.
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Голодування як засіб оздоровлення людини

Оздоровче голодування застосовується для зниження маси тіла, оскільки при припиненні надходження їжі як джерело енергії організм починає використовувати запаси жирів. Альтернативою повному голодуванню може бути часткове сокове голодування. Воно переноситься краще, а ефективність його практично така ж. Сокове голодування застосовують при великих навантаженнях. Розрізняють два типи оздоровчого голодування: короткочасне: 1-3 доби; тривале: від 7-10 до 15 діб і більш. 

 Ефект голодування: 

омолоджуючий: під час голодування утворюється менше гормонів, що викликають старіння;
нормалізуючий: нормалізуються всі види обміну речовин (білковий, жировий, вуглеводний і так далі);
очищуючий: з організму виводяться отрути і шлаки, що накопичилися в результаті обміну речовин, перенесених захворювань, прийому ліків, алкоголю і куріння;
лікувальний: підвищення імунітету, сприяє лікуванню хронічних захворювань органів дихання, захворювань хребта, суглобів, хвороб шлунково-кишкового тракту, алергічних захворювань.

Найбільш доцільним і природним для підвищення імунітету є короткочасне періодичне голодування – одна доба раз на тиждень.

За способом проведення голодування поділяють на три різновиди: пасивне (людина дотримується постільного режиму і рухається лише для того, щоб обслуговувати себе); активне (виконується вся повсякденна робота, людина поводиться так, наче не голодує); голодування з підвищеною фізичною активністю (людина в дні голодування, навпаки, збільшує фізичне навантаження з метою швидшого залучення механізмів голодування і швидкого отримання ефекту). Останній вид голодування можна застосовувати лише досвідченим у цій справі людям 

За циклічністю і часом проведення голодування поділяються на щотижневі, щомісячні, щоквартальні, щорічні, сезонні, у дні постів та фракційні.

Щотижневі голодування, як правило, тривають від 24 до 42 годин; щомісячні - до 3 діб; щоквартальні і сезонні — від 3 до 12 і більше діб; щорічні - від 7 до 20 і більше днів; фракційні проводяться, як правило, в три етапи, між якими застосовується спеціальне відновлювальне харчування з метою подовження оздо¬ровчого ефекту голоду.

Відмічений позитивний вплив лікувального голодування при хворобах обміну речовин, захворюваннях серцево-судинної системи, захворюваннях алергічної природи, захворюваннях системи органів травлення, нервово-психічних захворюваннях, діенцефальному синдромі, що протікає з ендокринними порушеннями, розладом жирового, вуглеводного иодно-солевого обміну.

Лікувальне голодування може проводитися лише при детальному всесторонньому обстеженні хворих, оскільки воно має отруту протипоказань: злоякісні захворювання системи крові, туберкульоз легенів, злоякісні пухлини, багато ендокринних захворювань, цироз печінки, вагітність, період лактації, глибокий ступінь виснаження, літній вік ін.

Тривале лікувальне голодування не показане при лікуванні ожиріння, оскільки з відновленням живлення маса тіла швидко відновлюється навіть при обмеженій енергетичній цінності раціону. В цьому випадку можуть застосовуватися декілька коротких курсів РДТ. При багатьох захворюваннях, якщо вони не є вельми запущеними, може бути застосована РДТ у вигляді короткочасного голодування або розвантажувальних днів, коли хворі отримуватимуть фрукти, овочі або соки.

У комплекс РДТ входить також ціла низка заходів, сприяючих виведенню з організму шкідливих продуктів розпаду, а також зухвалих активацію захисних сил організму. До них відносяться: гімнастика, водні процедури, психотерапія, аутогенне тренування. Курс голодування може проводитися тільки в стаціонарних умовах, під спостереженням досвідчених фахівців і після ретельного попереднього обстеження [19].

Отже, розвантажувально-дієтична терапія обуславливает великі зміни в організмі. РДТ приводить до норми біохімічні процеси і секрецію залоз, викликає захисне гальмування нервової системи, виділення отрут і шлаків (дезинтоксикацію), мобілізацію сил опору організму, аутоліз патологічних утворень, покращує травлення і кровообіг, обмін речовин, омолоджує тканини і дає органам тіла фізіологічний спокій.
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Поняття здорового способу життя та вплив фізичної культури на його формування

Поняття здорового способу життя (ЗСЖ) включає в себе все те в людській діяльності, що стосується збереження і зміцнення здоров`я, все, що сприяє виконанню людиною своїх людських функцій через діяльність з оздоровлення умов життя – праці, відпочинку, побуту.

Складові ЗСЖ містять різноманітні елементи, що стосуються усіх сфер здоров`я – фізичної, психічної, соціальної і духовної. Найважливіші з них - харчування (в тому числі споживання якісної питної води, необхідної кількості вітамінів, мікроелементів, протеїнів, жирів, вуглеводів, спеціальних продуктів і харчових добавок), побут (якість житла, умови для пасивного і активного відпочинку, рівень психічної і фізичної безпеки на території життєдіяльності), умови праці (безпека не тільки у фізичному, а й психічному аспекті, наявність стимулів і умов професійного розвитку), рухова активність (фізична культура і спорт, використання засобів різноманітних систем оздоровлення, спрямованих на підвищення рівня фізичного розвитку, його підтримку, відновлення сил після фізичних і психічних навантажень). 

За сучасними уявленнями здоров`я розглядають не як суто медичну, а як комплексну проблему, складний феномен глобального значення. Тобто здоров’я визначається як філософська, соціальна, економічна, біологічна, медична категорії, як об`єкт споживання, вкладу капіталу, індивідуальна і суспільна цінність, явище системного характеру, динамічне, постійно взаємодіюче з оточуючим середовищем. Стан власне системи охорони здоров`я обумовлює в середньому лише близько 10% всього комплексу впливів. Решта 90% припадає на екологію (близько 20%), спадковість (близько 20%), і найбільше – на умови і спосіб життя (близько 50%). 

Звідси походить загальноприйняте у міжнародному співтоваристві визначення здоров`я, викладене в Преамбулі Статуту ВООЗ (1948 р.): "Здоров`я – це стан повного фізичного, духовного і соціального благополуччя, а не лише відсутність хвороб або фізичних вад". 
Світова наука розробила цілісний погляд на здоров`я як феномен, що інтегрує принаймні чотири його сфери або складові – фізичну, психічну (розумову), соціальну (суспільну) і духовну. Всі ці складові невід`ємні одна від одної, вони тісно взаємопов`язані і саме разом, у сукупності визначають стан здоров`я людини. Для зручності вивчення, полегшення методології дослідження феномена здоров`я наука диференціює поняття фізичного, психічного, соціального і духовного здоров`я. Цей принцип диференціації був закладений у групування індикаторів опитування з урахуванням змісту кожної сфери. 

До сфери фізичного здоров`я включають такі чинники, як індивідуальні особливості анатомічної будови тіла, перебігу фізіологічних функцій організму в різних умовах спокою, руху, довкілля, генетичної спадщини, рівня фізичного розвитку органів і систем організму. 

До сфери психічного здоров`я відносять індивідуальні особливості психічних процесів і властивостей людини, наприклад збудженість, емоційність, чутливість. Психічне життя індивіда складається з потреб, інтересів, мотивів, стимулів, установок, цілей, уяви, почуттів тощо. Психічне здоров`я пов`язано з особливостями мислення, характеру, здібностей. Всі ці складові і чинники обумовлюють особливості індивідуальних реакцій на однакові життєві ситуації, вірогідність стресів, афектів. 

Духовне здоров`я залежить від духовного світу особистості, зокрема складових духовної культури людства – освіти, науки, мистецтва, релігії, моралі, етики. Свідомість людини, її ментальність, життєва самоідентифікація, ставлення до сенсу життя, оцінка реалізації власних здібностей і можливостей у контексті власних ідеалів і світогляду – все це обумовлює стан духовного здоров`я індивіда. 

Соціальне здоров`я пов`язано з економічними чинниками, стосунками індивіда із структурними одиницями соціуму – сім`єю, організаціями, з якими створюються соціальні зв`язки, праця, відпочинок, побут, соціальний захист, охорона здоров`я, безпека існування тощо. Впливають міжетнічні стосунки, вагомість різниці у прибутках різних соціальних прошарків суспільства, рівень матеріального виробництва, техніки і технологій, їх суперечливий вплив на здоров`я взагалі. Ці чинники і складові створюють відчуття соціальної захищеності (або незахищеності), що суттєво позначається на здоров`ї людини. У загальному вигляді соціальне здоров`я детерміноване характером і рівнем розвитку головних сфер суспільного життя в певному середовищі – економічної, політичної, соціальної, духовної. 

Зрозуміло, що у реальному житті всі чотири складових – соціальна , духовна, фізична, психічна діють одночасно і їх інтегрований вплив визначає стан здоров`я людини як цілісного складного феномена. 

Поняття способу життя може застосовуватись на трьох різних рівнях, а саме: можна розглядати спосіб життя всього суспільства, різних соціальних груп і, нарешті, окремо взятої особистості. Спосіб життя – це не просто сума різних видів життєдіяльності, а їх закономірна цілісна система, що охоплює всі сфери буття особистості або соціальної групи; вивчення способу життя потребує комплексного підходу, який повинен здійснюватись силами філософів, соціологів, педагогів, психологів і представників інших дисциплін; спосіб життя є інтегральною характеристикою життєдіяльності і тому повинен розглядатися у зв'язку зі всією сукупністю умов життя (соціальних, природничо-біологічних, побутових, психолого-педагогічних) .

Спосіб життя не визначається лише характером поведінки людини, яка позитивно чи негативно впливає на її здоров'я. Сам характер поведінки зумовлений фізичним оточенням, культурним середовищем, вихованням, матеріальними можливостями. На формування способу життя впливають стереотипи стосунків між людьми, їх життєвий досвід і соціальні умови, які визначаються середовищем і залежать від нього.

Одним із основних стратегічних завдань національної освіти є виховання молоді в дусі відповідального ставлення до власного здоров'я і здоров'я оточуючих, як до найвищої індивідуальної та суспільної цінності.

Основним чинником створення гармонійно розвинутої особистості є фізична культура і спорт. На сучасному етапі розвитку суспільства зростають вимоги до фізичної підготовки людей, адже саме рівень здоров'я нерідко – головний чинник працездатності в процесі життєдіяльності людини.

Заняття фізичною культурою та спортом мають велике значення у формуванні здорового способу життя, духовного та фізичного розвитку студентської молоді. Заняття фізичними вправами зміцнюють здоров'я, підвищують нервово-психічну активність до емоційних стресів, підтримують фізичну і розумову працездатність.

Здоровий спосіб життя – це комплекс оздоровчих заходів, що забезпечують гармонійний розвиток, зміцнення здоров'я, підвищують продуктивність праці. Це такі форми і способи щодення, як відмова від шкідливих звичок, загартування, оптимальний руховий режим. За таких умов стан здоров'я студентів змінюється і однозначно покращується. Стан здоров'я визначають впливом багатьох факторів. Але до умов, що дозволяють зберегти здоров'я, без сумніву, необхідно віднести  фізичну культуру. Не слід вважати, що заняття фізичною культурою і спортом автономно гарантують відмінне здоров'я. Обов'язковою умовою здорового способу життя студента є відмова від вживання алкоголю, паління, наркотиків.

Здоровий спосіб життя не можна придбати раз і назавжди на якомусь етапі виховання і розвитку особистості, як це відбувається із засвоєнням таблиці множення. Спосіб життя може бути здоровим лише тоді, коли він розвивається, доповнюється різними новими корисними для здоров'я елементами, звичками і тим самим вдосконалюється. Тому здоровому способу життя треба постійно вчитися, а значить йому треба постійно вчити, виховувати потребу в здоровому способі життя. В це поняття складовою частиною входить і фізична культура. Вдосконалюючи її викладання, ми вдосконалюємо і розвиваємо потреби особистості в здоровому способі життя.

З давніх-давен фізичні вправи використовуються не тільки для розвитку рухових якостей людини, тренування сили, швидкості та витривалості. Фізична культура здобула визнання як незамінний засіб розширення й розвитку функціональних можливостей організму людей різного віку, профілактики й лікування захворювань, досягнення довголіття.

Фізичні вправи впливають не тільки на той чи інший орган, а й на весь організм у цілому через основний пусковий механізм — нервову систему. Ось чому навіть при невеликих фізичних навантаженнях (ходіння, присідання тощо) ми одразу ж об'єктивно відмічаємо зміни функцій майже всіх органів та систем організму. Так, поглиблюється й прискорюється дихання, прискорюється пульс, змінюється артеріальний тиск, активізується функція шлунково-кишкового тракту, печінки та нирок.

Під час виконання фізичних вправ внаслідок поглиблення дихання збільшується життєва ємкість легенів, і організм засвоює більше кисню. А це важливо при захворюваннях легенів і серця.

Вчені підрахували, що у бігунів процент засвоєння організмом кисню при невеликому прискоренні дихання збільшується майже вдвічі. Це поліпшує живлення тканин киснем, до того ж на саму роботу дихального апарату його витрачається менше.

У діяльності серцево-судинної системи відмічається така реакція на фізичні вправи: трохи прискорюється пульс (на 40—50% від вихідного) і збільшується різниця між максимальним і мінімальним артеріальним тиском. Як зазначають ряд учених, таке збільшення амплітуди артеріального тиску свідчить про збільшення ударного об'єму серця (кількість крові, яку серце викидає за одне скорочення). Отже, збільшується й кількість крові, яка надходить у судини за 1 хвилину. Органи й тканини одержують за одиницю часу більшу кількість збагаченої киснем крові, що поліпшує їх живлення.

Ось чому в лікуванні хворих із серцево-судинною патологією широко застосовують лікувальну фізкультуру.

Під впливом систематичних занять фізичними вправами виникають помітні зміни і в обміні речовин. Підвищується здатність організму розщеплювати і синтезувати глікоген, активізується функція ферментативних систем, пoліпшується функція залоз внутрішньої секреції. У людини поліпшується апетит. Усі функції шлунково-кишкового тракту, як-то: моторна, секреторна та хімічна — нормалізуються. При хронічних гастритах і колітах під впливом тривалого застосування лікувальної фізкультури нормалізується кислотність: знижена — підвищується, а висока, навпаки, знижується, що в великій мірі залежить від методики лікувальної фізкультури.

Жовчовидільна функція печінки та сечовидільна нирок під впливом фізичних вправ активізується. Нині розроблені спеціальні комплекси фізичних вправ, які допомагають поліпшити функції згаданих органів.

Отже, заняття фізичними вправами, активний руховий режим мають велике значення у формуванні здорового способу життя. Заняття фізичними вправами зміцнюють здоров'я, підвищують нервово-психічну стійкість до емоційних стресів, підтримують фізичну і розумову працездатність.
Тетяна Нестеренко

Оптимальний руховий режим та режим праці і відпочинку – запорука здорового способу життя

Здоровому способу життя сприяє оптимальний руховий режим. Деякі дослідники стверджують, що в нашому 20-му столітті фізичне навантаження зменшилося в 100 разів, в порівнянні з попередніми сторіччями. Якщо як слід розібратися, то можна дійти висновку, що в цьому твердженні немає або майже немає ніякого перебільшення. Уявіть собі селянина минулих сторіч. Він, як правило, мав невеликий наділ землі. Інвентарю і добрив майже ніяких. Проте, часто, йому доводилося годувати з десяток дітей. Багато хто до того ж відпрацьовував панщину. Все це величезне навантаження люди несли на собі день за днем і все життя. Предки людини зазнавали не менших навантажень. Постійна гонитва за здобиччю, втеча від ворога і т.п. Звичайно ж фізичне перенапруження не може додати здоров'я, але і недолік фізичної активності шкідливий для організму. Істина як завжди лежить десь посередині. 

Важко навіть перерахувати всі позитивні явища, що виникають в організмі під час розумно організованих фізичних вправ. Воістину - рух це життя. Звернемо увагу лише на основні моменти.

В першу чергу слід сказати про серце. У звичайної людини серце працює з частотою 60 - 70 ударів в хвилину. При цьому воно споживає певну кількість поживних речовин і з певною швидкістю зношується (як і організм в цілому). У людини абсолютно не тренованої серце робить в хвилину більшу кількість скорочень, також більше споживає поживних речовин і звичайно ж швидше старіє. Все інакше у добре тренованих людей. Кількість ударів в хвилину може дорівнювати 50, 40 і менше. Економічність серцевого м'яза істотно вища за звичайний. Отже зношується таке серце набагато повільніше. 

Фізичні вправи приводять до виникнення дуже цікавого і корисного ефекту в організмі. Під час навантаження обмін речовин значно прискорюється, але після неї – починає сповільнюватися і, нарешті, знижується до рівня нижче  звичайного. В цілому ж у людини, що тренується, обмін речовин повільніший звичайного, організм працює економічніше, а тривалість життя збільшується. Повсякденні навантаження на тренований організм мають помітно меншу руйнівну дію, що також продовжує життя. Удосконалюється система ферментів, нормалізується обмін речовин, людина краще спить і відновлюється після сну, що дуже важливо тренованому організму, збільшується кількість багатих енергією з'єднань,  і завдяки цьому підвищуються практично всі можливості і здібності. Зокрема розумові, фізичні, сексуальні.

При виникненні гіподинамії (недолік руху), а також з віком з'являються негативні зміни в органах дихання. Знижується амплітуда дихальних рухів. Особливо знижується здібність до глибокого видиху. У зв'язку з цим зростає об'єм залишкового повітря, що несприятливо позначається на газообміні в легенях. Життєва місткість легенів також знижується. Все це призводить до кисневого голодування. У тренованому організмі, навпаки, кількість кисню вища (при тому, що потреба понижена), а це дуже важливо, оскільки дефіцит кисню породжує величезне число порушень обміну речовин. Значно зміцнюється імунітет. У спеціальних дослідженнях, проведених на людині, показано, що фізичні вправи підвищують імунобіологічні властивості крові і шкіри, а також стійкість до деяких інфекційних захворювань. Окрім перерахованого, відбувається поліпшення цілого ряду показників: швидкість рухів може зростати в 1,5 - 2 рази, витривалість - у декілька разів, сила в 1,5 - 3 рази, поглинання кисню за 1 хвилину під час роботи - в 1,5 - 2 рази і т.д.

Велике значення фізичних вправ полягає у тому, що вони підвищують стійкість організму по відношенню до дії цілого ряду різних несприятливих факторів. Наприклад, таких як знижений атмосферний тиск, перегрів, деякі отруйні речовини, радіація і ін. 

Від неправильного способу життя, або просто з часом, в організмі можуть накопичуватися шкідливі речовини, так звані шлаки. Кисле середовище, яке утворюється в організмі під час істотного фізичного навантаження окисляє шлаки до нешкідливих з'єднань, а потім вони з легкістю виводяться. 

Як бачимо, сприятливий вплив фізичного навантаження на людський організм справді безмежний! Це і зрозуміло. Адже людина спочатку була розрахована природою на підвищену рухову активність. Понижена активність веде до багатьох порушень і передчасного старінню організму!

Звичайно, найбільш ефективні з погляду продовження життя вправи на витривалість (ходьба, біг, велосипед і т.п.), але для досягнення максимального результату є тренажери для тренування м'язів, адже, м'язова маса складає близько 40% ваги тіла, і здорова мускулатура нам ніяк не зашкодить. Тренування м'язів звичайно називається атлетичною гімнастикою. Якщо Вам необхідно скинути зайву вагу або набрати її, то атлетична гімнастика тут просто незамінна. 
Гігієнічний режим праці і відпочинку, науково обгрунтована організація праці є невід'ємною умовою нормальної працездатності людини. Не дивно, що, серед вчених зустрічаються люди, які рано припинили свою діяльність внаслідок того, що надмірно працювали, не звертаючи уваги на необхідність своєчасного відпочинку, і доводили себе до розумової перевтоми.

Тренування сприяє підвищенню працездатності і за її допомогою можна добитись більшого управління своєю волею. Тренування розвиває  в людині певний порядок дії у часі і черговості, які здійснюються з мінімальною втратою енергії.

Зразком педагогічного розподілу робочого часу і величезної розумової працездатності вважається визначний фізіолог І. П. Павлов.

Майже до останніх днів свого життя зберегли працездатність різні вчені, письменники, митці та інші працівники інтелектуальної праці. Наприклад, Лев Толстой надзвичайно правильно і систематично розподілив свій час і надзвичайно вміло чергував працю з відпочинком. Він вважав, що найкращим для розумової праці є проміжок часу між дев'ятою і третьою годинами. Сам же вперто і настійливо працював над кожним розділом своєї книги, роблячи лише невеликі перерви для відпочинку. Такі вчені, як Горбачевський, Сєченов, Менделєєв, Пфлюгер, Френкель та інші, зберегли ясність думки, духовну працездатність та фізичне здоров'я навіть у глибокій старості.

Ось розпорядок дня, який дозволить людині вести здоровий спосіб життя:

1. Ранкова гігієнічна гімнастика.

2. Повітряна ванна; водна процедура — обтирання, обливання, душ.

3. Перший сніданок (не поспішаючи).

4. Ранкова прогулянка або ходьба пішки на роботу.

5. Паузи під час роботи (після 2—3 годин роботи необхідно робити 10— 15-хвилинні перерви).

6. Другий сніданок — на роботі.

7. Денна прогулянка або ходьба пішки з роботи.

8. Невеликий відпочинок перед обідом і після. Денний сон !—2.5 годин після роботи.

9. Друга половина робочого дня — в закладі або розумова робота вдома.

10. Години для відпочинку в домашній обстановці: легка фізична праця або відвідання кіно, театру, лекцій.

11. Легка вечеря (простокваша, фрукти і т. д.).

12. Тепла ванна або прогулянка на свіжому повітрі перед сном. Сон не менше 7—8 годин.

Правильний режим праці і відпочинку протягом дня повинен передбачати перерви  в роботі, які дозволяють попередити втому, не допустити зниження працездатності  і стимулювати подальшу працю. Необхідно удосконалювати режим праці на єдиній  науково-методичній основі з врахуванням змін працездатності і впливу умов праці.

Необхідне раціональне чергування праці і відпочинку, як один з засобів  підвищенні працездатності.

Вельми корисними є в таких випадках фізичні вправи. Фізична культура базується на зміні характеру рухів ( уповільнення їх для втомлених м'язів і на стимуляції діяльності відносно незадіяних м'язових груп ). Перерви в роботі слід проводити на відкритому повітрі.

Раціональний відпочинок дозволяє зберегти високу працездатність і здоров'я людини. Взагалі, відпочинок може бути активним і пасивним. Пасивним відпочинком е сон. Активний відпочинок, зв'язаний з рухом, прогулянками, походами, подорожами, є могутнім засобом найшвидшого відновлення фізичної рівноваги в організмі людини. Багато висловів різноманітних представників розумової праці про значення в їх житті активного відпочинку, привело до висновку, що пішохідні прогулянки, ігри, гімнастичні вправи, ковзання па ковзанах, походи на лижах, подорожі на човнах, є прекрасним засобом для відновлення здоров'я. Активно відпочивати необхідно під час роботи, в кінці дня, в кінці тижня, у вихідний день і в час трудової відпустки.

Під час роботи необхідно робити перерви кожні 1,5—2 години, використовуючи їх для відволікання уваги від основної проблеми, для того, щоб зробити декілька фізичних вправ, або для проведення обтирань обличчя і тіла холодною водою. Ходіння, що чергується з сидінням, викликає покращання кровообігу в судинах м'язів. Добре діють у боротьбі з втомою при виконанні розумової праці глибокі дихальні рухи 8— 10 разів у хвилину з гімнастичними вправами. Активний відпочинок після роботи може бути дуже різноманітним. Це може бути звичайний відпочинок, або заняття різними видами спорту. Заспокійливо діють на центральну нервову систему пішохідні прогулянки. Повертання з роботи пішки діє відволікаюче на центральну нервову систему. Передвечірні прогулянки, особливо в гарних природних умовах, швидко знімають втому. Корисно діють прогулянки на велосипеді, на човні, купанні в річці, ходіння на лижах тощо.

Вихідний день, здебільшого неділя, є днем повного відпочинку, який потрібний людині якої завгодно професії. До недільного відпочинку треба приступати ще в суботу, переключаючи своє мислення на іншу форму діяльності.

Дуже доцільно проводити у вихідні дні екскурсії, виїзди за межі міста, пішохідні прогулянки в лісі, парку, проводити час біля озера, над річкою, відвідувати музеї та картинні галереї. Корисними є заняття легкою фізичною працею в саду і на городі. Радісний настрій знімає почуття втоми, а бездіяльність є поганим супутником відпочинку.

Дуже важливим є щорічний відпочинок. Він є просто життєво необхідним і його обов'язково треба використовувати. Суть раціонального відпочинку полягає в активному відпочинку, обов'язковій зміні умов зі звільненням від думок про повсякденну працю. Під час відпочинку необхідно засвоїти гігієнічні прийоми і ввести їх пізніше в життя у звичайних повсякденних умовах. Проводити свій відпочинок слід так, щоби його дні проходили з максимальною ефективністю для здоров'я. Активний відпочинок за загальним законом життя ритмічно змінюється сном. Цей вид пасивного відпочинку спостерігається серед усіх живих істот. Сон, який приходить на зміну бадьорому станові не може бути нічим компенсованим і не може бути нічим замінений. 

Таким чином сон являє собою складний комплекс змін в організмі, які наступають з періодичною правильністю. Під час сну клітини кори головного мозку знаходяться у стані охоронного гальмування. Таке гальмування відрізняється розповсюдженням на всю територію кори головного мозку і захоплює не лише кору, але і нервові центри, що лежать нижче кори середнього мозку. Розвитку сонного гальмування сприяє відсутність подразнень, здатних викликати сильні рефлекси.

Відомо, що людині притаманні певні внутрішні ритми і ритм, який чітко виражений під час сну є одним з фундаментальних біоритмів, враховують домінування у впливі то одної, то другої півкулі мозку. Для цього ритму характерна послідовність змін електричної активності мозку, коливання температури тіла, гормональні зрушення, зміни психічної активності, працездатності.

Сон людини являє собою принаймні два різних стани, які відрізняються своїми проявами, мозковими механізмами і функціональним призначенням. Розрізняють фазу "повільного" сну і фазу "швидкого" сну, коли ритми біострумів стають швидкими, як при пробудженні. Ці назви зумовлені характерними особливостями ритміки електро-енцефалографії. Зміна "повільного" сну на "швидкий" утворює цикл сну тривалістю 90—120 хвилин. Ці цикли повторюються 4—6 разів протягом ночі.

Спокійний, глибокий сон без снів є найбільш корисним сном. Такий сон є джерелом усіх сил і бальзамом для хворої душі.

За годину до сну доцільно зовсім припинити розумову працю, думками підвести результати того, що зроблено за день. Дуже корисно зробити прогулянку, прийняти ванну. Перед сном не треба пити каву, міцний чай, приймати препарати, інші речовини, що збуджують нервову систему.

У ваннах, що діють заспокійливо і сприяють доброму сну, можна використовувати пахучі рослини, наприклад, квіти календули, липи, траву череди. Відома цілюща сила ванн з сосною, а також ніжних ванн з сушеницею болотною. Добре діють  трава пустирника, м'ята, хміль, валеріана та інші.

Дуже важливими є умови, в яких людина спить. Спальна кімната повинна бути добре провітреною, з температурою повітря не вище +18 °С, без яскравого світла та голосних звуків. Постіль також повинна відповідати гігієнічним вимогам.

Отже, оптимальний руховий режим та режим праці і відпочинку – запорука здорового способу життя

Віталій Дядюра

Олена Свириденко

Здоровий спосіб життя як здоров'язберігаючий засіб сучасної молоді

У сучасних умовах усебічний і гармонійний розвиток молодої людини є не тільки бажаним, а й життєво необхідним. Заняття фізичною культурою і спортом є каталізатором життєвої активності, умовою і невід’ємною частиною гармонійного і повноцінного життя. Організм у молодому віці перебуває в періоді становлення функцій, їхнього безупинного удосконалення, тому весь комплекс засобів ведення здорового способу життя  повинен забезпечувати вирішення головного завдання – виховання здорової, гармонійно розвиненої молоді, здатної легко адаптуватися в різних умовах.

Мета дослідження: розкрити основні компоненти здорового способу життя сучасної молоді

Дорога життя, вибрана відповідно до інтересів, нахилів та індивідуальних особливостей людини, є могутнім джерелом щастя, передумовою її творчих сил, самовдосконалення і самореалізації. Багатовіковий досвід життєтворчості, який передається від покоління до покоління, утвердив розуміння й визнання того, що в багатоманітному спектрі людських цінностей першочергове, домінантне місце займає здоров'я, яким зумовлені найбільш значущі особливості людини як особистості, специфіка її соціальних взаємин, тривалість і якість життя. Здоров'я – це природна абсолютна життєва цінність, яка займає верхній щабель в ієрархічній градації цінностей, а також у системі таких категорій людського життя, як інтереси, ідеали, гармонія, краса, зміст і щастя життя, творча праця, програма і ритм життєдіяльності.

Здоровий спосіб життя – це комплекс форм повсякденної життєдіяльності особистості, заснований на сукупних нормах, цінностях, сенсі діяльності, яка змінює адаптивні можливості організму.  

Основним компонентом здорового способу життя молоді є його особиста фізична культура. Діяльність людини базується на потребах та мотиваціях. Потреба в рухах, потреба в фізичному удосконаленні, в збереженні та зміцненні здоров’я є психологічними мотивами занять фізичною культурою і спортом. Якщо розглянути мотиви занять фізичними вправами як мотиви спеціальної праці особистості, тоді їх можна розділити на декілька груп: мотиви, засновані на зацікавленості у здоровому способі життя; мотиви, засновані на суб’єктивній оцінці стану свого здоров’я.

Кожна людини через інформаційні канали пов’язана з навколишнім світом. Але не всі зв’язки значимі для неї чи мають визначену суть, тобто виступають як мотив. Людині притаманні потреби, але вони є лише передумовою для його діяльності. Мотив формується на основі співвідношення потреб з можливостями та з особливостями конкретної діяльності. У результаті цього співвідношення формується та чи інша мотиваційна установка: суспільний мотив, мотив досягнення результатів, мотив співробітництва, мотив винагороди. Мотивація занять фізичною культурою та спортом – суттєвий бік життя сучасної молоді. 

Великої уваги проблемам здоров’я надавав Я. Коменський, який сформулював глибокі і точні відповіді на питання про природу людини, про зміст її життя. Ці ідеї є скарбницею педагогічної думки; знання Я. Коменського у галузі теорії та практики навчання і виховання, його рекомендації дозволяють розглядати питання формування, збереження та зміцнення здоров’я з позиції профілактичного принципу. 

Здоровий спосіб життя складається з таких основних компонентів:

–
дотримання правил гігієни, яке необхідне кожній людині, сприяє зміцненню здоров’я, підвищенню розумової, фізичної працездатності та має важливе суспільне значення. Важливість гігієни обумовлює виділення її в окрему галузь медичних знань. Здоров’я нерозривно пов’язане з санітарно-гігієнічними умовами. Деякі з цих правил потрібно засвоювати з дитинства: мити руки перед вживанням їжі, щоденно вмиватися, чистити зуби, приймати душ, змінювати натільну білизну. 

–
загартування організму як підвищення його стійкості до несприятливого систематичного впливу ряду факторів навколишнього середовища. Важливе значення для збереження і зміцнення здоров’я людини має загартування організму у сполученні з руховою активністю (заняття фізичними вправами на повітрі, під сонячними променями та інше). Сприятлива дія сил природи підсилює позитивний вплив фізичних вправ на організм. Молодь, яка постійно займається фізичною культурою, спортом та загартуванням, менше піддана стресу, вона краще справляється з занепокоєнням, тривогою, пригніченістю, гнівом і страхом. Вона не лише здатна швидше розслабитися, але й вміє знизити емоційну напругу за допомогою визначених вправ. Фізично треновані люди краще справляються з хворобами, їм легше вчасно засинати, сон у них міцніший, їм потрібно менше часу, щоб виспатися. 

–
оптимальна рухова активність як будь-яка м’язова активність, що дозволяє підтримувати якісну фізичну форму, поліпшувати самопочуття, забезпечувати приплив енергії, що дає додатковий стимул до життя. Організм людини – єдине ціле, в якому усі органи й системи взаємопов’язані, їхні функції регулюються й керуються центральною нервовою системою (ЦНС). Вправи через м’язову систему діють на організм в цілому: серцево-судинну, нервову, м’язову системи, обмін речовин та інше. Під їхнім впливом кістки скелету набувають міцності, збільшується амплітуда рухів у суглобах, формується мускулатура, гарна постава. 

–
раціональне збалансоване харчування – процес поступання до організму речовин, які необхідні для росту і розвитку організму, утворення нових клітин, доставка речовин, які виробляють енергію, витрачену під час здійснення фізіологічних функцій, накопичення запасу речовин для фізичних тренувань. Порушення режиму харчування сприяє захворюванням системи травлення, ожирінню. Щоб цього уникнути, їжа повинна бути різноманітною, смачною і правильно розподіленою протягом дня. Під час прийому їжі потрібно не відволікатися, тому що це негативно відбивається на функції травлення. Постійна вага зберігається, якщо кількість їжі відповідає енергетичним потребам організму. Коли організм росте, вага тіла повинна поступово збільшуватися. Кожен день в меню людини мають бути представлені усі сім продуктів "харчового кола", які допоможуть організму отримувати достатню кількість поживних речовин (білки, жири, вуглеводи, мінеральні речовини і вітаміни): овочі; фрукти та ягоди; коренеплоди; молоко та молочні продукти; м’ясо, риба, яйця; хліб та круп’яні продукти; харчові жири.

–
раціональний добовий режим як доцільно організований розпорядок добової діяльності, який відповідає віковим особливостям особистості та його індивідуальним біологічним ритмам. Але не існує однакової для всіх схеми розпорядку дня, режиму життя. Враховуючи різноманітні умови (відстань до школи або до дому, особливості побуту, розклад занять, виконання певних робіт, відвідування бібліотеки, організацію дозвілля тощо), рекомендувати конкретний (єдиний для всіх) добовий режим неможливо. Це має визначити кожна людини самостійно. Розглянемо ряд положень, обов’язкових під час складання раціонального добового режиму:


підніматися після сну в один і той же час; 


обов’язково виконувати ранкову гігієнічну гімнастику та загартувальні процедури; 


вживати їжу не рідше, ніж тричі в день;


кілька разів на тиждень приділяти 1-2 години для занять фізичними вправами або спортом; 


щоденно перебувати на повітрі 1,5-2 години;


забезпечити тривалість сну не менше ніж 8 годин.

–
відсутність шкідливих звичок – тютюнопаління, схильності до алкоголю та наркоманії тощо, яка гарантує високі результати тренувань довголіття у спорті й житті. Порушення режиму дня можна розділити на одинарні й систематичні. Останні, зазвичай, пов’язані з шкідливими звичками – палінням, переїданням, надмірним вживанням міцного чаю чи кави, алкоголю, наркоманією. 

–
самоконтроль як систематичні самостійні спостереження за станом здоров’я, фізичним розвитком, динамікою впливу фізичних навантажень, вправ. Самоконтроль – це регулярні самостійні спостереження за станом свого здоров’я, фізичним розвитком, фізичною підготовленістю та їхніми змінами під впливом занять фізичними вправами і спортом. Самоконтроль не може замінити лікарського контролю, але він допомагає істотно доповнити відомості, отримані під час лікарського обстеження. Він має виховне значення, привчає свідоміше ставитися до правил особистої гігієни, розумного розпорядку дня, режиму навчання, праці, побуту та відпочинку. Самоконтроль дозволяє вчасно виявити несприятливий вплив надмірних фізичних навантажень на організм 

Організаторам виховного процесу необхідно також враховувати, що в літературі, рекламі, на рівні побутового спілкування і через інші канали інформації досить часто пропонується можливість збереження і зміцнення здоров’я шляхом використання якого-небудь чергового засобу з "чудодійними властивостями" (біологічно активні харчові домішки, психотренінг, очищення організму); кількість таких засобів незліченна. Прагнення до радикального поліпшення здоров’я за рахунок якого-небудь одного засобу принципово неправильне, оскільки не охоплює всього різноманіття взаємозв’язків функціональних систем, які формують організм. 

Отже, здоровий спосіб життя є універсальним, доступним методом збереження та зміцнення здоров’я, який не вимагає значних матеріальних витрат. 
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Тамара Денисовець

Здоровий спосіб життя в контексті ноосферного мислення

Проблема здоров’я людини поставлена сьогодні в один ряд з такими фундаментальними науками як біологія, фізика, хімія. По своїй практичній значимості, вона вважається однією із найскладніших проблем сучасної цивілізації.

Узагальнюючи погляди фахівців відносно феномену здоров’я, можна сформулювати ряд аксіоматичних положень: 1) абсолютного здоров’я не існує. Це ідеал; 2) жодна людина не буває здоровою впродовж всього життя; 3) кожна людина може бути здоровою у відповідних умовах життя (умови сприятливі для однієї людини можуть бути несприятливі для іншої).

При всій важливості поняття здоров’я не так просто дати йому вичерпну характеристику. Опираючись на висновки П.І. Калью (1988) можна виділити домінуючі підходи в цьому плані : 1) нормальна функція організму на всіх рівнях його організації (оптимальне протікання біофізичних, біохімічних і фізіологічних процесів, які сприяють індивідуальному виживанню і розмноженню); 2) динамічна рівновага між внутрішнім і зовнішнім середовищем; 3) здатність до повноцінного виконання основних соціальних функцій; 4) властивість організму адаптуватися до постійних змін життя в оточуючому середовищі; 5) відсутність недуг; 6) повне фізичне, духовне і соціальне благополуччя. Беручи до уваги аналіз сутнісних ознак здоров’я можна виділити декілька його моделей: медичну, біомедичну, біосоціальну та ціннісно-соціальну моделі. 

Здоров’я – цінність для людини, необхідна передумова для повноцінного (якісного) життя задоволення матеріальних і духовних потреб, участі в трудовій, соціальній, науковій, культурологічній та інших видах діяльності. Саме тому ціннісно - соціальна модель здоров’я в найбільшій мірі відповідає визначенню здоров’я, сформульованого ВООЗ.

Необхідно звернути увагу на те, що одні автори (Гарбузов В.І., 1995) трактують поняття здоров’я як стан, інші  (Казначеєв В.П., 1983; Опанасенко Г.Л.,1998) як динамічний процес. Проте, здоров’я необхідно розглядати в органічній єдності процесу збереження і розвитку психофізіологічних функцій, працездатності і соціальної активності при максимальній тривалості життя, яка залежить від багатьох чинників, в тому числі від способу життя.

У стратегічному відношенні особливо великого ефекту в цьому аспекті можна очікувати, якщо сконцентрувати зусилля на вивченні факторів, які впливають на ставлення особистості до власного здоров'я.

Спосіб життя – це одна з найважливіших біосоціальних категорій, яка інтегрує уявлення про відповідний тип життєдіяльності людини (Никифоров Г.С.,2003). Він характеризується особливостями повсякденного життя людини, яке охоплює його трудову діяльність, побут, форми дозвілля, участь в громадському житті, матеріальні і духовні потреби, норми і правила поведінки тощо. В даний час, доведено, що із сукупності всіх факторів детермінуючих здоров’я людини, 55%  припадає на спосіб життя. В свою чергу, до основних факторів, які визначають спосіб життя людини необхідно віднести: матеріальні умови життя, рівень загальної культури і освіченості, статеві, вікові і конституційні особливості людини, кількість здоров’я, якість довкілля, професію, особливості сімейних відносин і сімейне виховання, звички людини, можливості щодо задоволення біологічних і соціальних потреб. При цьому, спосіб життя людини включає три категорії: рівень, якість і стиль життя (Лаптєв А.К., 1998). Даючи оцінку кожної з цих категорій у формуванні здоров’я людини, необхідно відзначити, що при певних рівних можливостях перших двох (рівень і якість), які носять суспільний характер, здоров’я людини в значній мірі залежить від стилю життя, який має персоніфікований характер і визначається історичними і національними традиціями та індивідуальною схильністю.

Поняття „здоровий спосіб життя” – це концентрований вираз взаємозв’язку способу життя і здоров’я людини. Здоровий спосіб життя об’єднує все те, що сприяє виконанню людиною професійних, громадських і побутових функцій в оптимальних для здоров’я умовах. Він орієнтує діяльність індивідууму в напрямку зміцнення і розвитку індивідуального і суспільного здоров’я. 

Здоровий спосіб життя, без будь-яких заперечень необхідно вважати мудрою і фундаментальною основою людського буття в його спрямуванні до 

тілесно-духовного вдосконалення кожного індивідууму. В широкому розумінні – це природній шлях до взаємоудосконалення людини в природі і природи в людині через пізнання її законів .

Чому так важливо на даний час висвітлювати проблему здорового способу життя? Причин багато (неспроможність сучасної медицини перед проблемою зростання хронічних „недуг” цивілізації, катастрофічне зменшення резистентності організму людини до патогенних факторів довкілля), вони носять різній характер, але ми виділимо головні, які тісно пов’язані з сутністю людини і її духовністю. По-перше, це те, що в свідомості людей відсутня світоглядно-конструктивна основа щодо постійної турботи про своє здоров’я і процвітання суспільства та природи. По-друге, власне психологічні проблеми, пов’язані з індивідуальним здоров’ям людини, її здоровим способом життя (послідовність щодо розуміння різних законів і механізмів здорового способу життя, особливо важливих в умовах зростаючого негативного впливу психоемоційних факторів; стан самосвідомості сучасної людини, який дозволяє тонко розуміти фізичне і духовне здоров’я і зміцнювати його зворотнім біологічним зв’язком). Враховуючи вище сказане виникає потреба розглянути життєдіяльність людини в контексті ноосферного мислення (Вернадский В.И., 2002).

Суб’єктивним аспектом ноосферного мислення є відчуття власного „Я”. Самосвідомість вказує на зв’язок процесів відчуттів та уявлень. Ці елементи-уявлення входять в найбільш близькі стосунки з „Я”. Вони складаються із загальних відчуттів і уявлень про власне тіло, які виникають із сукупності змісту свідомості і тісно переплітаються з відчуттям власного „Я”. В психології ця якість дістала назву самосвідомості. Самосвідомість складають елементи, які входять в неї на основі найбільш близьких відношень, які виникають  із загальних відчуттів і уявлень власного тіла.

У відповідності до законів психологічного розвитку, цей взаємозв’язок елементів можна розглядати в трьох аспектах: зв’язок вольових процесів, зміст вольових процесів, відчуття і афекти, які їх супроводжують. В такий спосіб, день за днем відбувається самосприйняття самого себе, розуміння того, чому віддавати перевагу задля досягнення гармонії.

Розглянемо, що є пріоритетним для самосприйняття в русі по шляху до здорового способу життя :

- „Я” тілесне (ідентифікація власного „Я” з тілом); самоідентифікація (усвідомлення себе як одного і того ж, але змінної особистості впродовж всього життя);

- досягнення особистої ідентичності пов’язаної зі статтю, її проблемами і способами розв’язання суперечностей між сексуальними намаганнями і вимогами моралі, а також визначенням відповідних життєвих цілей;

- самоповага, в тому числі і гордість за красиве здорове тіло і здоровий Дух.

У формуванні здорового способу життя ці пріоритети є головними щодо вираження глибинної сутності „Я”. Особистісна інтеріоризація  зовнішніх відношень, які формують відчуття любові і є основою благополуччя, радості, співчуття, впливаючи тим самим на спосіб життя, здоров’я індивідууму, сім’ї, роду і в цілому – народу.

Водночас особистісна інтеріоризація зовнішнього світу означає розширення  „ Я” за межі органічного тіла індивіда. Інтеріоризація має місце тоді, коли зовнішні відношення стають таким змістом досвіду, який інтегрується на вищих рівнях індивідуальної організації (самосвідомості) і спонукає до участі в цьому досвіді особистісного „Я”.

Опосередковано названі вище причини і пріоритети впливають на всі прояви людини, в тому числі і на його спосіб життя. Поряд з цим дзеркальне „Я” – це і уявлення про те, як нас бачать інші, реакція на ці оцінки, які проявляються в роздумах, задоволенні, відчутті стиду , вини тощо.

Отже, рух „Я” до власного здоров’я в концепції індивідуального здорового способу життя – це такий процес у свідомості індивіда, який є генералізованою суб’єктивною, когнітивно-емоціональною трансформацією реакцій соціального середовища на його власну поведінку. Цей процес в утвердженні здорового способу життя дуже важливий, так як в ХХ столітті втрачений зв’язок поколінь в передачі та щоденному використанні людської мудрості, накопиченої впродовж багатьох тисячоліть і сконцентрованої в екозберігаючих, культурно-оздоровчих і духовно-моральних традиціях. 

В епоху трансформації українського суспільства виникає потреба прояву природного потенціалу нації. Інтелектуально-моральний потенціал здоров’я є основною характеристикою рівня розвитку нації, а стиль життя – прямий його наслідок.

Виділимо аксіоми, які дійшли до ХХІ століття : 1) стратегія природи є еволюція всіх форм життя в часі і просторі на шляху їх постійного вдосконалення; 2) людина – вінець білково-нуклеїно-квантової форми життя – наділена особливим довір’ям Природи: волею вдосконалювати саму себе.

Поряд з цим людина – частина соціуму. Саме тому здоровий спосіб життя є показником культури людства, яка виникла в процесі прагнення людини пізнати навколишній світ і сформувати до нього своє світобачення.

Необхідно відзначити, що донедавна наука апелювала до чотирьох типів взаємодії людини і Природи: гравітаційного, електромагнітного, ядерного і слабкого, які індивідуально впливають на здоров’я людини. Проте, в практиці життя вони не враховувалися перш за все сомою людиною , не дивлячись на те, що здоровий спосіб життя має своєю метою не просто збереження здоров’я і його розвиток у відповідності із закономірностями кризово-адаптаційних періодів, але й таке його витрачання, яке стимулює набуття потенціалу здоров’я та його розширення в рамках вікових можливостей.

Здоровий спосіб життя визначається по-різному. Про те, в більшості випадків його розглядають як свідоме і щасливе життя індивіда, яке базується на розумінні і тлумаченні різних сфер життєвої реальності людини на основі універсальних законів буття. Отже, здоровий спосіб життя визначається свідомістю людини, вірніше її самосвідомістю. І це в деякій мірі парадоксально. З одного боку, немає нічого ближче людині її тіла і особистості, свого власного „Я”, і немає нічого більш важливого ніж пізнання цього „Я”. З іншого боку немає нічого більш не зрозумілого, заплутаного, нестійкого, змінного від одного стану до іншого, ніж „Я”. Все має свою природу, свій базис; те, що стосується нашого власного „Я”, то парадокс  полягає в тому, що зрозумілість нашого „Я” – тільки уявлення, яке складається в процесі сприйняття реального світу. Моральний стан людини стає важким за умов коли її душа причетна до будь-якого колективного зла (наркоманія, алкоголізм, вербальна та фізична агресія тощо). В цих випадках люди починають ненавидіти один одного і винищувати в силу зовнішніх ознак крові, раси, походження, поглядів – і це теж спосіб життя. Питання тільки в тому , як це відбивається на здоров’ї . На нашу думку, руйнівним в даному випадку є: любов до хибної і нікчемної слави, прагнення до облудних цінностей, надмірна любов до тілесної насолоди. Ці три „ пре-любові” людини, об’єднуючись в єдине ціле, викликають страх.

Отже, здоров’я людини, її спосіб життя напряму пов’язаний зі страхом, який руйнує життєві сили людини.

Олександр Лиходід 

Ціннісні аспекти індивідуального здоров’я людини

Відношення до здоров’я – одна із головних проблем валеології, але поки що практично не досліджена. Розв’язання її по суті зводиться до одного: як домогтися того, щоб здоров’я стало головною потребою людини протягом усього життя, як допомогти людям сформувати адекватне відношення до власного здоров’я.

Розглядаючи психологічну феноменологію особистісного „Я”, яке вирішує проблему характеру, переконуємося, якою складною і незрозумілою є людина сама для себе. Але саме характер людини дає можливість визначити намагання людини до індивідуального здорового способу життя.

Індивідуальне формування здорового способу життя залежить від відображення дзеркального „Я” і знаходиться в залежності від соціального середовища, але головним, інтегруючим чинником системи ціннісної орієнтації є особистісний зміст життя. При цьому, зміст життя не може бути малим або великим. Він органічно поєднаний з вселенським і всесвітнім процесом і змінює його в свій особливий бік, – саме ця зміна і є змістом життя! Попробуємо розкрити суть особистісного змісту життя.

Людина, знаходячись під впливом тієї чи іншої національної культури і асимілюючи її, формує в собі дві ендоморфні психологічні структури:

1.
Засвоює культуру як відповідний інформаційний зміст, в тому числі і знання, які входять в поняття  „здоровий спосіб життя”;

2.
Цей же зміст відрефлексований на індивідуальному рівні, який формує особистісну систему цінностей. Вона стає системою імперативів життя і поведінки, а зміст засвоєної культури набуває особливого, особистісно-структурованого значення, утворюючи систему аксіологічних функцій особистості, головною з яких є особистісний спосіб життя. Саме особистісний спосіб життя є визначальним щодо сутності здорового способу життя індивідуума.

Виходячи з біологічних і психологічних парадигм, філософських ідей, здоровий спосіб життя людини третього тисячоліття можна було би окреслити за наступними ознаками:

-
здоровий спосіб життя є стратегічною метою життя, яка забезпечує гармонію тривалих періодів всього індивідуального життя ;

-
здоровий спосіб життя є особистісний зв’язок цілей життя індивідуума з життям виду (сім’ї, роду, народу);

-
здоровий спосіб життя це вольовий рух  до логічної реалізації індивідуальних цілей, співзвучних вселенському процесу.

Вивчення проблеми відношення до здоров'я передбачає визначення самого поняття «відношення до здоров’я». Аналіз результатів анкетування засвідчує, що відношення до здоров'я є сукупність індивідуальних вибіркових зв'язків особистості з різними явищами оточуючої дійсності, які сприяють або, навпаки, загрожують здоров'ю особистості, а також відповідну оцінку індивідом свого фізичного i психічного стану.

Відношення до здоров’я – один з елементів самозабезпечення, який включає три основних компоненти: когнітивний, емоційний та мотиваційно-поведінковий.

Когнітивний компонент характеризує знання людини про своє здоров’я, розуміння значення здоров’я в життєдіяльності, знання основних факторів, які впливають як негативно так і позитивно на індивідуальне здоров’я. Емоційний компонент відображає переживання, пов'язані зі станом здоров’я.

Мотиваційно-поведінковий компонент визначає місце здоров'я в особистісній ієрархії цінностей людини, особливості мотивації в царині здорового способу життя, особливості поведінки в умовах недуги.

Спробуємо окреслити критерії степені адекватності /неадекватності відношення індивідуума до здоров'я.

На когнітивному рівні – це степінь компетентності людини в проблемі здоров’я, знання основних факторів ризику та антиризику, усвідомлення значення здоров'я в забезпеченні реалізації життєвих цілей.

На емоційному – це оптимальний рівень тривожності по відношенню до здоров’я, вміння отримувати насолоду і задоволення від власного здоров’я.

На мотиваційно-поведінковому рівні – це висока значимість здоров’я в індивідуальній ієрархії цінностей, степінь відповідності дій і вчинків людини вимогам здорового способу життя.

І на кінець, це відповідність самооцінки індивіда фізичному, психічному і соціальному стану свого здоров’я.

Узагальнюючи результати попередніх досліджень , необхідно відзначити парадоксальний характер відношень до здоров’я, тобто невідповідність між потребою людини в доброму здоров’ї, з одного боку, і її зусиллями спрямованими на збереження і зміцнення свого фізичного та психологічного благополуччя.

На нашу думку, першопричиною невідповідності є те, що формування адекватного відношення до здоров’я стримується рядом причин:

- по-перше - це дія механізмів психологічного захисту, мета яких оправдання своєї згубної поведінки;

-
по-друге, установка на пасивне відношення до здоров’я;

-
по-третє, вплив досвіду попереднього життя;

-
по-четверте, ефект реактивності (проявляється при суворій забороні «нездорових» звичок);

-
по-п’яте, особливості соціального мікро- і макроклімату;

-
по-шосте, дія ефекту затриманого зворотного зв’язку (заняття фізичними вправами, загартування приносять позитивний результат не зразу, а через певний час в результаті кумулятивного ефекту);

-
по-сьоме, відсутність державної політики в області здоров’я.

Формування відношення до здоров’я – це складний суперечливий і динамічний процес в якому нам вдалося виділити дві групи факторів: 1) внутрішні (демографічні, індивідуально-психологічні, індивідуальні особливості людини, стан здоров’я) і зовнішні (якість довкілля, в тому числі особливості соціального мікро- і макросередовища, а також професійного оточення в якому знаходиться людина).

Розглянемо, як деякі з цих чинників впливають на відношення до здоров’я. Найперше охарактеризуємо тендерні особливості відношення до здоров’я. Дані чисельних епідеміологічних досліджень свідчать про те, що протягом декількох десятиліть в багатьох країнах, в тому числі в Україні, зростає розрив в середній тривалості життя чоловіків і жінок, який в даний час досягає десяти років . В чому ж полягають основні відмінності відношення жінок і чоловіків до власного здоров’я?

Біологічні переваги жіночого організму по даних різних досліджень складають 1,5-2,5 роки . Вплив довкілля на чоловіків і жінок, які проживають в одному регіоні практично однаковий. Аналогічний висновок можна зробити стосовно впливу соціально-економічних умов. У даному випадку пояснення необхідно шукати в дії психологічних факторів.

У результаті проведених досліджень встановлено, що у представників жіночої статі спостерігається більш висока самооцінка здоров’я порівняно з чоловіками. Поряд з цим доведено, що домінуюча потреба в системі термінальних цінностей жінок – здоров’я, а у чоловіків – робота. Здоров’я як цінність для чоловіків знаходиться на 3-4 місці, що дає підстави думати про те, що чоловіки в більшій степені ніж жінки схильні жертвувати своїм здоров'ям заради професійної кар'єри.

До числа інших тендерних особливостей необхідно віднести стереотипи “чоловічої” поведінки, і особливості емоційних реакцій на зміни в стані здоров’я.

Наступним важливим фактором, який впливає на відношення до здоров’я є вік людини. Встановлено, що відношення до недуги має тенденцію змінюватися від недооцінки в молодому віці до адекватного сприйняття в зрілому та переоцінки в похилому і знову недооцінки в старечому віці. Отже, існує вікова динаміка значимості здоров'я, а значить і відношення до нього.

Крайнє важливим чинником, який впливає на відношення до здоров'я є професійна діяльність. Негативний вплив на здоров'я, перш за все, мають такі особливості професійної діяльності як дефіцит часу, психоемоційні напруження, відповідальність, а також ненормований робочий день. Встановлено, що більшість керівників мають нормативне уявлення про здоровий спосіб життя, проте не завжди усвідомлюють, що ефективність професійної діяльності підлеглих визначається не тільки продуктивністю і якістю їх праці, але і ціною зусиль (здоров’я), які потрачено на досягнення результату. 

Основними структурними компонентами, які визначають рівень відношення індивіда до власного здоров'я є когнітивні, емоційні та поведінкові компоненти. При цьому найважливішими факторами, які впливають на формування відношення до здоров’я є статевий диморфізм, вік людини та професійна діяльність. Отримані дані доцільно використати з метою розробки цільових регіональних і державних програм здоров’я.

Ігор Малярчук 

Тамара Денисовець

Фізична культура і спорт як фактор зміцнення здоров'я молоді

Здоровий спосіб життя – це і здібність і потреба розкрити власний „талант” тілесного життя, духовних здібностей і можливостей (людині дається талант не для закопування, а для розкриття і відтворення). Це повинно бути використано як на користь індивідууму , так і всього світу. Очевидно це і є суть здорового способу життя, його стилю. Можна стверджувати, що головне завдання на шляху до здорового способу життя – „ духовне процвітання ”. Які ж проблеми виникають на цьому шляху? Людині, яка розпочинає свій свідомий життєвий шлях важливо знати, що буде перед нею відкриватися, які постануть завдання. Цей життєвий „ атлас ” дозволить обрати напрямок руху, здійснювати його корекцію на шляху досягнення мети, тобто знаходити спосіб розумної витрати ресурсів здоров’я в процесі життя і реалізації природних задатків і здібностей (ми задумані, а не тільки створені Божою волею і її надія в тому, що ми відгукнемося на це творіння саме здоровим способом життя, який є природовідповідним станом людини). 

Важливим є те, щоб людина була готовою до реалізації свого природного „таланту”, вирішення відповідних життєвих завдань. Ця готовність передбачає знання певної сукупності принципів :

-
у людині від природи закладені всі унікальні властивості Всесвіту;

-
в основі здорового способу життя лежить позитивне мислення, позитивне відношення до себе і до інших;

-
єдиною умовою збереження людини як виду є гармонійна фізична досконалість тілесної оболонки за рахунок власних зусиль та індивідуальної програми здорового способу життя;

-
шлях до Homo valiens (людина здорова) лежить через єдність логічного та інтуїтивного, матеріального і духовного, гармонію зі Всесвітом: єдність людини і Бога; єдність людини і Природи; єдність між народами і людей між собою ; сприйняття самого себе – гармонія).

-
принцип єдності „слова-звуку”, „геометричної форми-числа”. Цей принцип визначає життя Всесвіту.

Викладені вище принципи, їх використання дозволять людині здійснити інтеграцію акмеологічних, валеологічних та екологічних знань як умови розвитку людини в органічній єдності з Природою. Про те, існує і принцип соціобіологічного реверса, який дозволяє здійснювати еволюцію свідомості (самосвідомості) на основі вітально-аксіологічної концепції особистості.

Здоровий спосіб життя людини реалізується на основі вітально аксіологічної концепції, специфічних принципів-законів: жити за законами Всесвіту; позитивно думати і сприймати себе та інших; посилювати вольовий рух до реалізації власного „Я”; дотримуватися індивідуальної програми здорового способу життя; досягати згоди зі світом і собою; дотримуватися законів слова, звуку, числа, кольору, світла, геометричних форм – сповідувати життя.

Здоровий спосіб життя з позиції вітально-аксіологічної концепції особистості включає наступні компоненти: самоусвідомлення, свободу волі, як усвідомлену необхідність, совість і творчість як умову здорового способу життя. При цьому слід пам’ятати, що здоровий спосіб життя, як і особистість в цілому, реалізується не в окремих актах (заняття фізичними вправами, раціональне харчування, оптимальна трудова діяльність тощо), дотриманням законів Природи, сімейним і етнічним традиціям (установкам), які знаходять своє відображення в поступках і рисах характеру, а здійснюється в судьбі людини, її життєвому шляху. В сучасних умовах всебічний і гармонійний розвиток молодої людини є не тільки бажаним, а й життєво необхідним. 
Фізичний гарт є невід'ємною складовою гармонійного розвитку молодої людини, що є, в свою чергу, запорукою майбутнього держави. Одним з напрямків, який впливає на стан здоров'я, є активно-спортивний спосіб життя, який має особливе значення для людей молодого віку. Тому заняття фізичною культурою і спортом вже не є самоціллю. Вони стають каталізатором життєвої активності, умовою і невід'ємною частиною гармонійного і повноцінного життя. Україні потрібні фізично міцні, впевнені в собі люди, які не бояться труднощів. Різні види людської діяльності вимагають здоров'я. Немає фізичної тренованості, немає і повноцінного працівника. Досвід переконливо свідчить, що студенти, які займаються фізкультурою і спортом, повністю засвоюють навчальну програму, успішно складають екзаменаційні сесії, досягають добрих результатів в науково-дослідній роботі. Що ж стосується виробництва, то працездатність у фізично тренованих людей на 20-30 % вища від середніх показників, а захворюваність, особливо простудного характеру, значно нижча, ніж у іншого населення. Для того, щоб фізкультура і спорт стали частиною життя, необхідно формувати на них міцну орієнтацію. Поруч з такими важливими соціальними інститутами суспільства як сім'я, школа, вагому роль в цьому плані можуть і повинні відіграти медичні працівники, засоби масової інформації, особливо телебачення, яке збирає біля своїх екранів багатомільйонну аудиторію. Через засоби масової інформації медичні працівники, як ніхто інший, можуть донести до свідомості людей інформацію про соціальну значимість фізичної активності, яка б збуджувала зацікавленість до занять фізичними вправами. 

Враховуючи те, що абсолютна більшість випускників загальноосвітніх шкіл, ліцеїв і гімназій прагнуть продовжувати навчання і багато часу приділяють вивченню дисциплін для вступу у вищі навчальні заклади, було б доцільним ввести в систему вступних екзаменів у вузи іспит з фізичної підготовленості, який повинен впливати на конкурсний відбір абітурієнтів. Це лише окремі фактори, які повинні сформувати стійку мотивацію до здорового способу життя, досягти гармонійного розвитку і міцного здоров'я. 

У самій стислій формі можна сформулювати такі рекомендації, втілення в практику яких дало б можливість посилити роль фізичної культури і спорту в збереженні і зміцненні здоров'я молоді: 

- забезпечення переорієнтації практичної діяльності галузі на пріоритетну проблему;

 -зміцнення здоров'я різних груп населення засобами фізичного виховання і спорту;

 -створення умов для задоволення потреб кожного громадянина країни в підвищенні рівня здоров'я, фізичному і духовному розвитку;

 -виховання у населення держави відповідної мотивації і активної соціальної орієнтації на здоровий спосіб життя і інші завдання;

 -широке впровадження в практику щорічного тестування фізичної підготовленості населення, скринінг-методів оцінки фізичного стану і стану здоров'я; 

-пропаганда фізичної підготовленості як фактору забезпечення здоров'я і дієздатності на підставі нових переконливих даних про її роль в життєдіяльності людини. 

Отже, органи державної влади України повинні надавати програмного значення питанням фізичного виховання, фізичної культури і спорту, розглядаючи їх як найбільш економічно вигідний і ефективний шлях профілактики захворювань, зміцнення генофонду, підвищення потенціалу трудових ресурсів, психофізичного здоров'я, зростання добробуту населення і вирішення інших соціальних проблем.
Олександр Коба

Володимир Філенко

Допінг як фактор впливу на здоров’я

У час відновлення інтересу до спорту, масового залучення людей до занять у різноманітних секціях, важливе місце займає питання підходу до цих самих занять, і відповідно визначення місця спорту у житті людей. Таким чином, неправильне трактування спортивних досягнень, як до ідолу, і лише показнику, є неправильним, бо статистика це статистика, а спортивні фізичні досягнення особистості це дещо інше. Таким чином, для досягнення статистичних даних, дуже часто використовуються різні хімічні і біологічні речовини, допінги. Отже, розкриття цієї тематики, визначення наслідків використання цих речовин є дуже актуальним для сьогодняшньіої молоді і суспільства. 

Спроби підвищити рівень тестостерону проводилися вже в 776 годудо н.е., коли Олімпійські атлети ковтали баранячі яєчка, які Були головним джерелом додаткового тестостерону. Атлети використовували рослини коли, гашиш, стимулятори на основі кактусу, гриби Amanita muscaria і інші найпростіші засоби з різним успіхом.

Перший зареєстированний сучасний випадок уживання допінгу був у 1865 року з голландськими плавцями, що використовували стимулятори. До кінця 19-го сторіччя європейські велосипедисти вводили собі різні "чудо" засоби, до складу яких входили речовини від кофеїну до кокаїна, які допомагали впоратися з болем і виснаженням, присущих окремому спорту.

В час перших сучасних Олімпійських ігор в 1896 році спортсмени володіли широким арсеналом засобів фармакологічної підтримки, від кодеїну до стрихніну (який є потужним стимулятором в біля смертельних дозах). На Олімпійських іграх 1904 року американца Томаса Хікса, що вииграв марафонський забіг, відкачували четверо лікарів після прийому бренді з додаванням кокаїну і стрихніну в якості стимулятора. Зрозуміло, свою золоту медаль він все рівно отримав. 

До 1932 року спринтери експерементували з нітрогліцеріном, бажаючи розширити їх коронарні артерії, а пізніше вони почали експерементувати з бензідрином. Але реальним початком сучасної ери допінгу був 1935 рік, коли був створений ін'єкційний тестостерон. Спочатку його використовували нацистські доктори для підвищення агресії в солдатів, трохи пізніше він упевнено ввійшов у спорт із олімпійськими атлетами Німеччини в 1936 році на Берлінській Олімпіаді. До цього олімпійські чемпіони використовували оральні препарати тестостерону – особливо Пааво Нурмі, з препаратом Rejuvin в 1920-і роки – але створення ін’єкційного тестостерону було квантовим стрибком і, всупереч легенді про Джессі Оуенсе, німецькі спортсмени взяли в той рік все золото.

Після другої світової війни росіяни використовують німецьких учених з їх знаннями в області спортивної фармакології для підготовки радянських атлетів. Мета СРСР – домінування у світовому спорті. І це було досягнуто вже на Олімпійських іграх 1952 року в Хельсінкі, де дебютувала радянська збірна. Раптовий успіх радянській збірні (і груді використаних шприців у роздягальнях) став повною несподіванкою для усіх і підняв у подиві багато брів, особливо в США, де також використовували досвід нацистських учених. Прогриміли перші постріли холодної війни на світовій спортивній арені. Незабаром американські атлети, що використовували ін'єкційний тестостерон, виявили його негативні риси. Тестосерон збільшував анаболічний ефект, що при підвищенні дозування призводило до посилення побічних ефектів, серед яких були стирелізація у жінок і проблеми з простатою у чоловіків. 

В 1955 році фізіолог Джон Циглер розробив для збірної США з важкої атлетики модифіковану молекулу синтетичного тестостерону зі збільшенням анаболичних якостей. Це був перший штучний анаболічний стероїд - метандростенолон (торгівельну назву Дінабол), незабаром став широко доступним і обов'язковим для важкоатлетів, футболістів, бігунів і спортсменів ігрових видів спорту. Його застосування збільшувало синтез білка і допомагало м'язам відновлюватися швидше після важких тренувань. 

До початку 1960-х, зі словами одного гравця NFL, тренери заповнювали діанаболом столи. Спортсмени жменями брали таблетки і зїдали їхнім хлібом. Вони називали це "сніданок чемпіонів".

Цікавий факт, що в 1968 році зафіксована перша скарга на стероіди. Ця скарга виходила не від спортивної влади, а від ВООЗ. Очевидно стероїди в країнах третього світу часто використовувалися лікарями з метою збагачення. Стероїдами лікувалися усі від недоїдання до проблем при менструації. Примітний збіг: першими у ряді списку країн з доповіді ВІЗ були Кенія і Ямайка, країни, які показали феноменальний стрибок у спорті на Олімпійських іграх 1968 року.

Як не дивно допінг-контроль на Олімпійському рівні з'явився в 1968 році. 

В свою чергу допінгові засоби можна розділити на декілька великих груп:

Стимулятори — засоби, які діють на мозок, тимчасово стимулюючи як фізичну, так і психічну діяльність організма, сприяють концентрації на час, знижують відчуття втомлюваності (амфетамін, ефедрин, кокаїн та ін.); мають численні побічні ефекти (звикання, аритмія, тремори, психічні розлади тощо); легко виявляються у випадку проведення обстеження відразу після прийняття.

Наркотичні анальгетики — різновид сильнодіючих знеболюючих засобів (морфін, метадон, петидин, героїн тощо); мають численні побічні ефекти (звикання, втрата рівноваги і концентрації, захворювання шлунково-кишкового тракту); виявляються в організмі протягом трьох місяців після вживання.

Анаболічні стероїди — природні або штучні препарати, дія яких аналогічна до чоловічого гормону тестостерону, тобто викликають aгресію, посилюють відчуття змагальності і жаги до перемоги (Нандролон, тетрагідрогестринон, станозолол, андростенедион, дегідроепіондростерон); побічні ефекти, як фізіологічні (ураження внутрішніх органів, напр. нирок, психічні (підвищена агресивність), так і комбіновані (імпотенція), у жінок також розвиток чоловічих рис; стероїди залишаються в організмі протягом 6 місяців і легко виявляються в сечі.

Діуретики — препарати, які виводять із організму рідину (ацетазоламід, хлорталідон, триамтерин); вживаються для швидкої втрати ваги або для виведення з організму інших допінгових засобів; до побічних ефектів слід занести можливе обезводнення організму і ураження нирок; виявляються легко за результатами тесту.

Пептидні гормони та їхні аналоги — речовини, що продукує сам організм для контролю певних функцій, зокрема збільшення росту, збільшення кількості кров'яних тілець, зменшення відчуття болю тощо та іхні штучні аналоги, які стимулюють нарощення м'язової маси, дозволяють швидко поновлюватись після тренувань і змагань (гормони росту, еритропоіетин, кортикотрофін); вживання гормонів росту призводить часто до порушення нормального росту, еритропоіетин здатен викликати згущення крові, яке може спричинити серцево-судинні захворювання; виявлення в організмі штучно введених гормонів у ході звичайних аналізів є ускладненим.

Допінг крові — штучне введення в організм спортсмена (часто у видах спорту на витривалість, тобто у бігунів, плавців, велисопедистів тощо) додаткових еритроцитів, щоб посилити здатність організма засвоювати кисень, в т.ч. і у формі додаткових переливань крові; здатне викликати сгущення крові, порушення кровообігу, ураження нирок тощо; фактично неможливо виявити під час аналізів.

Фармакологічні, хімічні і фізичні маніпуляції — маються на увазі різноманітні методи і засоби для викривлення аналізів сечі і крові, які дозволяють приховати в їх результатах інших допінгових засобів (бромантан, епітестостерон); побічні ефекти або незначні, або нелостатньо вивчені; виявляються в ході спеціально проводимих аналізів (аналіз на епітестостерон) і цілком залежать, особливо фізичні маніпуляції, від пильності фахівців, які здійснюють допінг-контроль і тести на вживання допінгу. Вже давно відомо, що виснажливі тренування, вживання фармакології (не тільки стероїдів, а навіть вітамінів, що приводить до гіпервітамінізації організму), порушує обмін речовин, роботу внутрішніх органів, структуру м'язів та сухожилків, що приводить до їх патологій, наслідком чого є тяжкі травми, а іноді навіть інвалідність. З роками стан здоров'я колишніх спортсменів дедалі погіршується, і при цьому вони не мають ніяких соціальних гарантій.

Тому, ми маємо розуміти, важливість етичного підходу до спорту, як до фізичного результату в першу чергу для себе. І розуміти, що здоровя дароване один раз, і його необхідно берегти!
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Валентина Миндрул 

Валентина Філіпп 
Основні складові здорового способу життя

Здоров’я людини, захворюваність, перебіг і наслідок хвороб, тривалість життя, робочий і творчий потенціал залежить від багатьох факторів, які об’єднуються в один потік інформації. До основних складових здорового способу життя належать: спосіб життя, культура, здоров’я в ієрархії потреб, мотивація, зворотні зв’язки, настанова на довге здорове життя, навчання здоров’ю.

Спосіб життя має велике значення для здоров’я людини. Він складається з чотирьох категорій: економічної (рівень життя), соціологічної (якість життя), соціально-психологічної (стиль життя) і соціально-економічної (устрій життя). Здоров’я людей значно залежить також від стилю й устрою життя, що зумовлені історичними традиціями, закріпленими у свідомості людей.

Багато поколінь наших предків жили у тісному зв’зку з природою, ритм їхнього життя залежав від часу доби, періоду року. Зараз люди живуть у ритмі виробничого циклу, стаючи тільки «користувачем» свого здоров’я, але не його «виробником». 

Збереження і відновлення здоров’я прямо залежить від рівня культури. Слід пам’ятати, що людина – суб’єкт і одночасно головний результат своєї діяльності. Культура з цієї точки зору – це самосвідомість, само виробництво людини у конкретних формах її матеріальної і духовної діяльності. Тому під культурою розуміють особливого виду ставлення – ставлення до самого себе, властиве тільки людині.

Культура – це не тільки сума знань, це поведінка і сукупність моральних засад. Людині передалися від пращурів знання про природу, про організм і, звичайно ж, про хвороби. Однак люди дуже часто нехтують ними, ведуть неправильний спосіб життя: не дотримуються рухового режиму, переїдають, курять, зловживають алкоголем. Тому для здоров’я потрібні знання, які ввійшли б у повсякденну звичку людини.

Здоров’я в їєрархії потреб не завжди займає перше місце порівняно з речами та іншими матеріальними благами. Звичайно, здоров’я залежить від добробуту. Проте для багатьох людей накопичення модних і дорогих речей стало ціллю всього життя. Заради цього вони нехтують фізичним і духовним удосконаленням, гармонійним розвитком особистості, знищують природу, забруднюють навколишнє середовище, чим шкодять своєму здоров’ю і здоров’ю майбутніх поколінь. Здоров’я повинне займати перше місце в ієрархії потреб людини.

Мотивування в основному визначає спосіб життя. Не можна стверджувати, що люди не розуміють значення здоров’я, не цінують його. Однак, на превеликий жаль ціну здоров’я більшість усвідомлює лише тоді, коли воно значно втрачене. Тільки тоді (і то не завжди) виникає мотивування – вилікувати захворювання, стати здоровим. Для того щоб кожна людина була зацікавлена у зміцненні свого здоров’я, важливе значення мають матеріальні стимули. Наприклад, при платному лікуванні свідомість людини та її психологія буде спрямована на зміцнення здоров’я, і дотримання здорового способу життя.

Зворотні зв’язки – це важливий фактор ефективної діяльності численних безумовних і умовних реакцій, що забезпечують високу адаптацію до змінюваних умов зовнішнього середовища. Багато людей нерозумно і довго випробовують стійкість свого організму неправильним способом життя, алкоголем, нікотином. І тільки через десятиліття спрацьовують їхні зворотні зв’язки. Тоді вони перестають курити, зловживати алкоголем, проте уже буває запізно. Слід пам’ятати, що зворотні зв’язки поволі реалізуються не тільки на негативні, але й на позитивні впливи. Наприклад, ефект ранкової гімнастики, заняття фізичною культурою і гартування організму проявляється не через декілька днів, а через місяць. Люди цього не розуміють і тому, не отримавши ефекту через декілька днів від корисних для здоров’я дій, вони припиняють їх. Сповільнена дія та довге не виявлення зворотніх зв’язків – одна з головних причин негігієнічної поведінки людей, недооцінка здорового способу життя.

Настанова на довге здорове життя – категорія суб’єктивна, водночас це важливий об’єктивний фактор здоров’я. У протилежному випадку людина думає тільки про хворобу, входить у неї, не мобілізує резерви свого організму – універсальні внутрішні ліки. 

Стародавній сірійський лікар А. Фаридж так звертався до хворого: «Дивись, нас троє: я, ти й хвороба. Якщо ти будеш на моєму боці, нам буде удвох легшу подолати її.» Фокусування на здоров’я підвищує захисні сили організму, що допомагає швидкому видужанню. Дуже важливо для людини зосередити увагу на довгому здоровому житті.

Навчання здоров’ю, норм і навиків здорового способу життя спеціально ніде і ніколи не вчать. Єдиним джерелом знань у цій діяльності є приклад батьків і санітарна освіта. Найкращі педагоги тут -  це батьки. Навчити здоров’ю бажаючих – сьогодні першочергове завдання. Виховання загальної культури здоров’я – мета глобальна і віддалена. Навчання здоров’ю треба поєднувати з працею, іграми, чим відновлюється єдність людини, її діяльності та проблеми її здоров’я.

    Можливі засоби впливу на формування здорового способу життя. З огляду на необхідність впровадження політики здоров‘я у молодіжному середовищі питання засобів цього впровадження є одним з головних. Індикатори опитування спрямовувались на визначення найбільш впливових, ефективних засобів, на сприйняття їх функціонування молоддю. Характер впливів різних джерел на формування способу життя молоді відбивають індикатори різних джерел інформації та їх ефективності. 

Отже, розглянуто основні компоненти чи складові здоров’я та здорового способу життя. Але вони не є рівнозначними. Крім того, не існує концепції кількісного виміру “здоров’я” як комплексного інтегрального показника. Якщо для оцінки фізичного здоров’я людини використовуються інформативні методики, які залежно від віку, статі, фізичного стану, функціональних можливостей організму, рівня підготовленості дозволяють віднести кожного індивіда до одного з п’яти рівнів фізичного розвитку, то для психічного, духовного та соціального здоров’я методи кількісних оцінок поки що тільки напрацьовується та багато іншого.

Щодо школярів, то роль учителя у формуванні здорового способу життя досить важлива. 

Учитель, формуючи здоровий спосіб життя школярів, повинен звернути увагу на такі фактори:

1.
гармонійний розвиток фізичних і духовних сил дітей і юнацтва – гартування організму;

2.
творчу трудову діяльність (працю, що дає задоволення. радість);

3.
здоровий побут, міцну сім’ю, упорядковане житло, гігієнічне і психологічне середовище;

4.
збалансоване харчування; забезпечення вітамінами, мікроелементами (співвідношеня між білками, жирами та вуглеводами в раціоні школярів має бути 1:1:4);

5.
відпочинок щоденний, щотижневий, щорічний, активний і пасивний, фізичний і моральний, естетичний і емоційний, нормальний сон;

6.
легку фізичну працю, фізкультуру і спорт, туризм;

7.
достатність кисню – свіже повітря вдома і в навчальному закладі, перебування на природі;

8.
оптимістичний настрій, позитивні емоції: радість, щастя, захоплення, кохання, упевненість;

9.
висока гігієнічна і медична культура, дотримання елементарних правил особистої гігієни;

10.
виконання рекомендацій і порад лікаря, турбота про здоров’я як про особисте і суспільне багатство.
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Значення оздоровлення в сучасній педагогічній думці

Багатовіковий досвід життєтворчості, котрий передається від покоління до покоління, утвердив розуміння й визнання того, що в багатоманітному спектрі людських цінностей першочергове, домінантне місце займає здоров'я. Саме ним зумовлені найбільш значущі особливості людини як особистості, специфіка її соціальних взаємин, тривалість і якість життя.

Входження України у новий період становлення всіх сфер соціального розвитку, відновлення державності, відродження багатого культурно-історичного досвіду та традицій національного виховання висуває проблему гармонійного фізичного і духовного розвитку молодого покоління, соціалізації його як особистості. Такий стиль життєдіяльності спрямований перш за все на підтримку та збереження здоров`я фактично здорових людей. 

Здоров'я – це основа життєдіяльності організму, яка забезпечує його найефективнішу, оптимальну діяльність і адекватні умови існування в навколишньому середовищі.

На думку Петрик О.І., Омельчук Л.Ф. для людини, істоти соціальної, здоров'я – це існування, що забезпечує повноцінну участь в різних видах суспільної та трудової діяльності. Визначено, що основним шляхом формування та зміцнення здоров'я є здоровий спосіб життя. Спосіб життя людини є фактором, який обумовлює 50% здоров'я.[3; 4].

В структурі здорового способу життя вчені у працях виділяють такі основні складові:

•
спосіб життя та рівень культури (С. Литвин-Кіндратюк, Б. Кіндратюк, О.І. Петрик);

•
мотивація та. настанова на здоровий спосіб життя (І.І. Брахман, О.І. Петрик);

•
здоров'я в ієрархії потреб, зворотні зв'язки та навчання здорового способу життя (О.І. Петрик)[1; 3].

Оржеховська В.М. визначила структурні компоненти способу життя людини, основу яких складає діяльність[5]. Спосіб життя – це поведінка людини її біологічна життєдіяльність, трансформована у свідому діяльність.

Основу здорового способу життя людини складає поведінка, що забезпечує адекватну (оздоровчу) реакцію організму на дію зовнішніх факторів, або сприяє уникненню дії зовнішніх негативних впливів середовища.

Механізм оздоровчої поведінки ґрунтується на таких чинниках:

•
подразливість;

•
відчуття власної життєздатності, ж стану певного благополуччя;

•
збереження пам'яті про відчуття („блок пам'яті про здоров'я);

•
зіставлення змін, що виникають під впливом зовнішнього середовища, у своїх відчуттях із колишнім відчуттям здоров'я;

•
виробленні захисних або „уникливих” поведінкових дій.

Механізми формування здорового способу життя (генетично закладені в організмі людини) зумовлюють природній захист здоров'я. Але насправді в сучасних умовах науково-технічної революції природній механізм формування оздоровчої поведінки не спрацьовує, оскільки відбуваються збої у роботі механізмів оздоровчого контролю організму [2,4].

Підводячи підсумки можна сказати, що молода людина напевне більше за інших, майже кожної миті свого життя стоїть на перехресті вибору свого життєвого шляху. Завданням держави є створення умов для позитивного свідомого вибору засад саме здорового способу життя. Політика щодо формування у молоді засад здорового способу життя має забезпечувати всі необхідні компоненти: надавати інформаційну базу та знання для виникнення бажання так жити, забезпечувати практичні можливості, сприяти створенню соціально-економічних спроможностей для кожної молодої людини, незалежно від її походження, статусу, помешкання та інших соціальних ознак.
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Валеологічна культура вчителя як чинник формування

здоров'я вихованців

Актуальність даної теми зумовлена наступними моментами. Депопуляційні процеси, що почали проявлятися в останній чверті XX століття та особливо загострилися в умовах економічної кризи в Україні. Показниками демографічної кризи є не тільки негативний приріст населення (щорічне зменшення населення на півмільйона), а й різке зниження загального рівня здоров'я, падіння середньої тривалості життя, зростання кількості спадкових хвороб, інвалідизація населення тощо. Безумовно все це певною мірою є наслідком погіршення медичного обслуговування населення. Та, як свідчать результати наукових досліджень, стан здоров'я населення, навіть у розвинених країнах Європи й Америки, лише на 10 % обумовлюється медичною допомогою. Провідним фактором, що визначає здоров'я індивіда, є його ставлення до власного здоров'я та здоров'я оточуючих. Ще в 1981 р. Мадридська конференція міністрів охорони здоров'я Європейських країн визнала пріоритетним напрямом освіти збереження та зміцнення здоров'я населення. У 1988 р. Комітет міністрів країн-членів Ради Європи розробив детальні рекомендації щодо впровадження курсів з охорони здоров'я в усі ланки освітніх закладів цих країн. Було визнано, що отримання знань з питань охорони здоров'я та здорового способу життя є важливим для всіх вікових груп населення, особливо для шкільної та студентської молоді, оскільки саме від неї залежить майбутнє будь-якої країни. Цим пояснюється пріоритетність, яку Рада Європи визнає за розвитком спеціальних освітніх дисциплін, що формують у школярів свідому мотивацію на здоровий спосіб життя. У країнах Східної Європи і СНД відповідний напрям освіти отримав назву валеологічної освіти. Україна активно сприйняла світові тенденції щодо поліпшення стану здоров'я населення через освіту. Серед найважливіших стратегічних завдань національних програм «Освіта» (Україна XXI століття) і «Діти України» було визначено всебічний розвиток людини і становлення її духовного, психічного, фізичного здоров’я. Реалізація цих ідей пов'язана з вдосконаленням змісту педагогічної освіти, приведенням його у відповідність до вимог сьогодення з метою підготовки нової генерації вчителів з новим гуманістичним типом мислення. У 2001 році творчим колективом фахівців у галузі валеологічної освіти і виховання, до складу якого ввійшли С.Страшко, М. Гриньова, Л. Животовська та ін., було розроблено концепцію валеологічної освіти педагогічних працівників. Згідно до цієї концепції, основна мета валеологічної освіти педагогічних працівників полягає у формуванні валеогенного світогляду майбутнього вчителя, який є важливим чинником його адаптації до нової педагогічної парадигми  гуманістичної спрямованості навчального процесу. 

Валеологічна культура є невід'ємним елементом професійної компетентності вчителя. В основу валеологічної освіти покладено принципи гуманізації, науковості, безперервності, системності та прогностичності. Основою для формування змісту валеологічної освіти педагогів є валеологія .Валеологія (від лат. Valeo * бути здоровим) - інтегративна наука про фундаментальні закони формування, збереження та зміцнення індивідуального здоров'я людини. Формування здоров'я - це комплекс заходів щодо оптимізації відтворення, росту і розвитку підростаючого покоління. Збереження здоров'я містить у собі дотримання принципів здорового способу життя (валеологічні аспекти) і повернення втраченого здоров'я (оздоровлення), якщо рівень його набув тенденції до зниження.Зміцнення здоров'я – це збільшення його за рахунок тренувальних засобів. Всесвітня організація охорони здоров'я (ВООЗ) визначила здоров'я як стан повного фізичного, душевного і соціального благополуччя, а не тільки як відсутність хвороб і фізичних вад. За новою концепцією, здоров'я - це здатність організму зберігати свою структуру і функцію в постійно мінливих умовах середовища. Власне кажучи, це ідеал, до якого ми повинні прагнути. Валеологія – це теорія і практика управління здоров'ям у всіх його аспектах: фізичному, психічному, духовному, соціальному. Валеологія як наука складається з двох частин: 1) загальна валеологія; 2) галузева валеологія. Загальна валеологія розробляє загальнонаукові основи здорового способу життя людини. Галузева валеологія - це медична валеологія, психовалеологія, педагогічна валеологія, сімейна валеологія, фізкультурна валеологія і т.д.Як наука, валеологія має власний предмет наукового пізнання, об'єкт докладання своїх зусиль, методологічні основи, мету, завдання і методи їх вирішення. Предмет валеології – індивідуальне здоров'я людини. Об’єктом валеології є здорова людина й людина у так званому «третьому» стані, тобто стані передхвороби. Основна ознака передхвороби – можливість розвитку патологічного процесу поза дією зовнішніх чинників внаслідок зниження резервів здоров’я. Використання валеологічних технологій для виявлення людей з низьким рівнем здоров'я, застосування методів оздоровлення і, як наслідок, виведення їх за межі «третього стану» можна розглядати як ідеальний варіант первинної профілактики хвороб.Валеологічні технології можуть бути застосовані й до хворої людини. Використання засобів оздоровлення, які сприяють розширенню резервів фізіологічних функцій, відновленню здатності до саморегуляції і самовідтворення, може компенсувати наслідки «надлому» і навіть розірвати хибне коло, по якому йде поширення патологічного процесу. У цьому виявляється вторинна валеоцентрична профілактика захворювань. Методологічні основи валеології ґрунтуються на наступних принципах.1. Валеологія розглядає здоров'я людини як самостійну соціально-медичну категорію, яка може бути охарактеризована кількісними і якісними показниками. Валеологічні проблеми здоров'я полягають у його формуванні, збереженні і зміцненні.2. Між здоров'ям і хворобою існують перехідні стани. При цьому здоров'я розглядається як більш загальна категорія порівняно з передхворобою.Передхвороба («третій стан») і хвороба – це варіанти здоров'я, коли рівень його низький або мають місце певні його дефекти.3. Валеологічний підхід до людини і її здоров'я інтегративний (системний), холістичний (від лат. Holos – цілісний). Методи впливу переважно немедикаментозні, природні. Валеологію варто відрізняти від гігієни. Предмет валеології - індивідуальне здоров'я, його механізми і можливості управління ними. Предмет гігієни – закономірності впливу факторів зовнішнього середовища (природних і соціальних) на здоров'я людей. Об'єкт дослідження валеології – здорова людина і людина яка знаходиться в «третьому стані». Об'єкт дослідження гігієни – населення – зовнішнє середовище. Отже валеологія йде від людини до середовища, а гігієна - від середовища до людини. Справедливості заради треба сказати, що в останні роки в популяційних дослідженнях гігієністи стали застосовувати нетрадиційний для них – «інверсійний» підхід до гігієнічних досліджень, коли від оцінки здоров'я йдуть до оцінки його визначальних факторів. Твердження, що валеологія – наука  про здоровий спосіб життя, один з найпоширеніших міфів. Спосіб життя – категорія  соціальна. Вона набагато ширша, ніж існуючі уявлення. Спосіб життя – це  не тільки наявність чи відсутність шкідливих звичок, - це рівень виробництва, добробуту, культури, освіти тощо. Вплив способу життя на здоров'я людини – предмет дослідження соціальної гігієни. Роль валеології в способі життя – розробка принципів, спрямованих на його формування, збереження та зміцнення .Сьогодні валеологія знаходиться на етапі становлення як самостійна наука, яка виникла на фундаменті класичних (фізіологія, екологія, психологія, соціологія, гігієна) і нових інтегративних наук (безпека життєдіяльності людини). 

Висновок

Підсумовуючи, можна сказати, що валеологічні знання можуть допомогти молодим людям сформувати уявлення про здоров'я як ціннісну категорію. Варто підкреслити, що формування здоров'я сьогодні є однією з найактуальніших проблем нашого суспільства, у вирішенні якої повинні брати участь не тільки лікарі, педагоги, соціальні працівники, але й кожна окрема людина. Формування культури здоров'я щонайменше містить у собі три основних моменти. По-перше, виховання і перевиховання людини, перехід їх життєвих цінностей з егоцентричної площини в альтруїстичну. Як відомо, негативні емоції викликають психічний стрес, який чинить могутню руйнівну дію не тільки на психіку, але й на тіло. Механізм соматичних ушкоджень при цьому нейроендокринно-імунний. Крім того, негативні емоції, які через взаємозв'язок підсвідомості із соматичними структурами, приводять до напруги м'язів. Тривалі локальні м'язові скорочення (так звані м'язові блоки) заважають проходженню потоків енергії, що негативно впливає на функціонування відповідних органів і систем. Недарма на Сході говорять: «Тікай від людини агресивної, як від чуми». Агресія заразлива і патогенна так само, як і чума. Добра, відкрита, доброзичлива, справедлива людина, навпаки, створює навколо себе позитивний настрій, що оздоровлює життєвий простір, її слова і психоенергетичний стан, який передається співрозмовнику, дає гармонізуючий та зміцнюючий ефект. Позитивні, альтруїстичні переживання сприяють розслабленню тіла та відновлюють рух енергетичних потоків у ньому. Тому вищі стани свідомості (з їх осмисленням) дають не тільки унікальний психічний досвід, але й загальногармонізуючий, інтегруючий ефект, який супроводжується оптимізацією біопольової структури. Звідси оздоровлююче значення високих почуттів, добрих думок, позитивних установок. 
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Ганна Чорна 
Олена Борисова
Дослідження мотивації школярів до здорового способу життя

Постановка проблеми. Аналіз останніх досліджень і публікацій. Сучасна система фізичного виховання в Україні, яка покликана вирішувати головну проблему – здоров’я нації, перебуває у кризовому стані і не може задовольнити потреби населення. Зменшується кількість дітей, залучених до регулярних занять фізичною культурою та спортом. Зростає группа ризику серед школярів, притягнутих до кримінальної відповідальності, погіршується стан здоров’я учнівської молоді. Це зумовлено посиленням негативних впливів екологічних, економічних, соціальних та інших чинників. Статистика свідчить, що при вступі до школи різноманітні відхилення у стані здоров’я має кожна третя дитина, а до кінця навчання у дев’ятому класі – кожна друга. У 10 – 20 % школярів виявлено надлишкову масу тіла, у 20 – 40 % – порушення постави, у 50 – 60 % – схильність до частих захворювань. Серед випускників загальноосвітніх шкіл 40 % учнів мають хронічні захворювання. Масові обстеження школярів виявили, що тільки один із десяти учнів є практично здоровим, а у більше, ніж 90 % обстежених спостерігаються ті чи інші функціональні відхилення. У сучасній науковій і методичній літературі досить детально аналізуються причини зниження здоров’я, розроблені шляхи його поліпшення. Проте, незважаючи на всі намагання, за останні роки стан здоров’я школярів не тільки не поліпшився, а навпаки – погіршився. Основною причиною такого стану є те, що в учнів не сформована внутрішня потреба у збереженні і зміцненні здоров’я, потреба у дотриманні здорового способу життя. Формування здорового способу життя повинно бути одним із пріоритетних напрямів у виховній діяльності вчителів школи. Їхня робота повинна бути спрямована на забезпечення повноцінного розвитку учнів, охорони та зміцнення їхнього здоров’я, формування фізичних здібностей особистості, гармонії тіла і душі. Водночас вчителі повинні виховувати потребу в учнів у регулярних заняттях фізичною культурою і дотриманні режиму дня, формувати вміння надавати необхідну допомогу собі та оточенню; використовувати історичний національний досвід здорового способу життя. Наведене вище свідчить про необхідність визначення ролі та місця фізичної культури у режимі дня учнів, а також її значення у формуванні здорового способу життя школярів.

Мета дослідження: визначити роль і місце фізичної культури в становленні та зміцненні генофонду України, на прикладі режиму дня учнів середнього шкільного віку.

Завдання дослідження:

1. З’ясувати, який спосіб життя притаманний учням середнього шкільного віку.

2. Проаналізувати рівень залучення школярів до занять фізичними вправами.

3. Визначити мотиваційні пріоритети та інтереси учнів середнього шкільного віку до занять фізичними вправами.

Результати дослідження та їх обговорення: Встановлено, що лише 22,5 % учнів виконують ранкову гігієнічну гімнастику регулярно, 32,5 % - час від часу, а 45 % учнів взагалі не виконують ранкової гімнастики. Відомо, що більшу частину дня учні проводять у школі, тобто половину дня учні майже не рухомі, фізкультурні хвилинки на уроках час від часу виконують лише половина учнів, а інша половина. Незважаючи на значний позитивний вплив фізкультурних хвилинок, учні та вчителі не надають їм належної уваги. У рухливі та спортивні ігри на перервах постійно грають 15 % учнів, час від часу – 30 %, ніколи не грають в ігри на перервах 55 % опитаних учнів середнього шкільного віку. У той же час дуже подобаються уроки фізичної культури - 15 % учнів, подобаються – 35 % учнів, не подобаються – 50 % учнів. Отже, шкільні уроки фізичної культури не приваблюють підлітків. На запитання: “Якими видами фізичних вправ ти хотів(ла) б займатися?” учні відповіли так: футболом, гімнастикою, бадмінтоном, настільним тенісом, баскетболом. Це свідчить, що учнів середнього шкільного віку здебільшого цікавлять спортивні ігри та гімнастика. Такі види вправ, як ходьба на лижах, ходьба, біг та плавання підлітків практично не цікавлять. Відповіді учнів на це запитання пояснюють, чому половина учнів середнього шкільного віку не подобаються уроки фізичної культури. Як бачимо, спостерігається невисока активність учнів у заняттях фізичними вправами у режимі навчального дня. Деякі учні постійно беруть участь у фізкультурно-спортивних святах чи змаганнях, які проводяться у школі, 12,5 % учнів час від часу беруть участь у змаганнях. Значна кількість учнів не бере участі в змаганнях, а виступає лише у ролі глядача-вболівальника. Така ж кількість учнів пасивно проводить перерви між уроками, що свідчить про їхню низьку рухову активність у режимі навчального дня. Активність учнів у самостійних заняттях фізичними вправами у вільний від навчання час є низькою: систематично займаються фізичними вправами лише 10 % учнів, час від часу займаються – 26,3 %, ніколи не займаються фізичними вправами – 63,7 % учнів. Вивчення результатів опитування підлітків показало, що більшість із них не дотримуються елементарних вимог, необхідних для підтримання здоров’я. Так, лише 22,5 % учнів регулярно виконують ранкову гігієнічну гімнастику; фізкультурні паузи на уроках 50 % учнів виконують час від часу і 50 % – не виконують взагалі; в рухливі або спортивні ігри грають постійно лише 15 % учнів; у вільний від навчання час фізичними вправами систематично займаються лише 10 % учнів.

Як бачимо, фізичні вправи ще не стали невід’ємною частиною способу життя учнів середнього шкільного віку, і саме на цей факт необхідно звернути увагу вчителю фізичної культури, вчителям-предметникам, класному керівникові, батькам. Участь учнів у самостійних заняттях фізичними вправами залежить від певних стимулів, спонукань. Такими спонукальними чинниками є потреби, інтереси, переконання, ціннісні орієнтації. Вони утворюють мотиваційну сферу життєдіяльності учнів. Учні, які систематично чи час від часу займалися фізичними вправами, мали певну мотивацію. Основні мотиви, які спонукали учнів до самостійних занять фізичними вправами, наведені у таблиці 1. 

Основними мотивами в учнів середнього шкільного віку до самостійних занять фізичними вправами є такі: бажання бути здоровим, мати гарну фігуру, бажання цікаво провести вільний час та бажання випробувати свої сили. До групи чинників, які найменше мотивують школярів до самостійних занять фізичними вправами, є можливість знайти нових друзів, відчуття задоволення від фізичних вправ. Цікавими були відповіді учнів, від яких чинників залежить їхня участь у самостійних заняттях фізичними вправами. Відповіді учнів наведені у таблиці 2. Так, найбільше на учнів вплинули друзі, вчитель фізичної культури та батьки. Як свідчить таблична інформація, найменше впливають на активність учнів у самостійних заняттях фізичними вправами класний керівник, наявність спортивних споруд за місцем проживання і рекомендація лікаря.

Як зазначалося, 63,7 % учнів не займаються самостійно фізичними вправами. Основні причини того, що така значна кількість школярів не займаються самостійно фізичними вправами, виявилися такими: перевантаженість навчанням, відсутність вільного часу, відсутність мотивації до занять. Такі причини, як відсутність власного спортивного інвентарю та не дозволяє стан здоров’я учні не вважають за вагомі.

На запитання: “На твою думку, від яких чинників залежить здоровий спосіб життя?” учні відповіли, що найбільше здоровий спосіб життя залежить від таких чинників: відмова від шкідливих звичок, раціонального збалансованого харчування, оптимального режиму праці і відпочинку (містить режим рухової активності і режим сну).

Таблиця1

Мотиви, які спонукали учнів 13-14 років

до самостійних занять фізичними вправами (n = 92)

	Мотиви
	Кількість учнів, %

	Бути здоровим
	24,1

	Мати гарну фігуру
	20,7

	З метою цікаво провести вільний час
	13,8

	Можливість знайти нових друзів
	6,9

	Щоб отримати вищу оцінку з фізкультури
	10,4

	Відчуття задоволення від фізичних вправ
	6,9

	Бажання випробувати свої сили
	13,8

	Інші
	3,4


Таблиця 2

Чинники впливу на активність учнів

у самостійних заняттях фізичними вправами (n = 92)

	Чинники
	Кількість учнів, %

	Приклад батьків
	13,8

	Вплив вчителя фізичної культури
	17,2

	Вплив класного керівника
	3,3

	Вплив друзів
	18,8

	Засоби масової інформації
	9,3

	Наявність спортивних споруд за місцем

проживання
	6,9

	Рекомендація лікаря
	6,9

	Наявність умов вдома
	13,5

	Наявність умов вдома
	10,3


Шляхом соціологічного дослідження було визначено, який спосіб життя притаманний учням середнього шкільного віку. Так, на запитання: “Чи вважаєш ти, що твій спосіб життя є здоровий?” – лише 5,9 % опитаних дали ствердну відповідь, 28,7 % респондентів вважають, що ведуть швидше здоровий, ніж нездоровий спосіб життя, 36,3 % опитаних вважають, що їхній спосіб життя швидше нездоровий, ніж здоровий. Зазначимо, що 17,5 % учнів середнього шкільного віку відверто зізналися, що вони ведуть нездоровий спосіб життя, а 11,6 % респондентів вагаються у виборі відповіді.

В сучасних умовах всебічний і гармонійний розвиток молодої людини є не тільки бажаним, а й життєво необхідним. Фізичний гарт є невід'ємною складовою гармонійного розвитку молодої людини, що є, в свою чергу, запорукою майбутнього держави. Одним з напрямків, який впливає на стан здоров'я, є активно-спортивний спосіб життя, який має особливе значення для людей молодого віку. Тому заняття фізичною культурою і спортом вже не є самоціллю. Вони стають каталізатором життєвої активності, умовою і невід'ємною частиною гармонійного і повноцінного життя. Україні потрібні фізично міцні, впевнені в собі люди, які не бояться труднощів. Різні види людської діяльності вимагають здоров'я. Немає фізичної тренованості, немає і повноцінного працівника. Досвід переконливо свідчить, що студенти, які займаються фізкультурою і спортом, повністю засвоюють навчальну програму, успішно складають екзаменаційні сесії, досягають добрих результатів в науково-дослідній роботі. Що ж стосується виробництва, то працездатність у фізично тренованих людей на 20-30 % вища від середніх показників, а захворюваність, особливо простудного характеру, значно нижча, ніж у іншого населення. Для того, щоб фізкультура і спорт стали частиною життя, необхідно формувати на них міцну орієнтацію. Поруч з такими важливими соціальними інститутами суспільства як сім'я, школа, вагому роль в цьому плані можуть і повинні відіграти медичні працівники, засоби масової інформації, особливо телебачення, яке збирає біля своїх екранів багатомільйонну аудиторію. Через засоби масової інформації медичні працівники, як ніхто інший, можуть донести до свідомості людей інформацію про соціальну значимість фізичної активності, яка б збуджувала зацікавленість до занять фізичними вправами.

Враховуючи те, що абсолютна більшість випускників загальноосвітніх шкіл, ліцеїв і гімназій прагнуть продовжувати навчання і багато часу приділяють вивченню дисциплін для вступу у вищі навчальні заклади, було б доцільним ввести в систему вступних екзаменів у вузи іспит з фізичної підготовленості, який повинен впливати на конкурсний відбір абітурієнтів. Це лише окремі фактори, які повинні сформувати стійку мотивацію до здорового способу життя, досягти гармонійного розвитку і міцного здоров'я.

В самій стислій формі можна сформулювати такі рекомендації, втілення в

практику яких дало б можливість посилити роль фізичної культури і спорту

в збереженні і зміцненні здоров'я молоді:

- забезпечення переорієнтації практичної діяльності галузі на пріоритетну проблему -зміцнення здоров'я різних груп населення засобами фізичного виховання і спорту;

-створення умов для задоволення потреб кожного громадянина країни в підвищенні рівня здоров'я, фізичному і духовному розвитку;

-виховання у населення держави відповідної мотивації і активної соціальної орієнтації на здоровий спосіб життя і інші завдання;

-широке впровадження в практику щорічного тестування фізичної підготовленості населення, скринінг-методів оцінки фізичного стану і стану здоров'я;

-пропаганда фізичної підготовленості як фактору забезпечення здоров'я і дієздатності на підставі нових переконливих даних про її роль в життєдіяльності людини.

Органи державної влади пострадянської України повинні надавати програмного значення питанням фізичного виховання, фізичної культури і спорту, розглядаючи їх як найбільш економічно вигідний і ефективний шлях профілактики захворювань, зміцнення генофонду, підвищення потенціалу трудових ресурсів, психофізичного здоров'я, зростання добробуту населення і вирішення інших соціальних проблем.

Висновки: У результаті обробки анкетних даних, ми визначили ставлення учнів середнього шкільного віку до уроків фізичної культури, самостійних занять фізичними вправами у вільний від уроків час, мотиви, потреби та інтереси до занять фізичними вправами, а також причини, що перешкоджають їм самостійно займатися фізичними вправами. Так, лише 22,5 % учнів регулярно виконують ранкову гігієнічну гімнастику; фізкультурні паузи на уроках 50 % учнів не виконують взагалі; в рухливі або спортивні ігри грають постійно лише 15 % учнів; у вільний від навчання час фізичними вправами систематично займаються лише 10 % учнів. Основними мотивами в учнів середнього шкільного віку до самостійних занять фізичними вправами є такі: бажання бути здоровим, мати гарну фігуру, бажання цікаво провести вільний час та бажання випробувати свої сили. Причинами, що заважають учням самостійно займатися фізичними вправами є: перевантаженість навчанням, відсутність вільного часу, відсутність мотивації до занять. Визначено, що здоровий спосіб життя ведуть лише опитаних, учнів середнього шкільного віку ведуть нездоровий спосіб життя. Наведені результати опитування учнів свідчать про недостатнє розуміння значущості засобів фізичної культури для збереження та зміцнення свого здоров’я, формування здорового способу життя. Отже, перед нами стоїть проблема, яку потрібно якнайшвидше розв’язати: зацікавити учнів середнього шкільного віку різними позашкільними заняттями, дати їм можливість проявити себе. Необхідно правильно і цікаво планувати заняття, щоб школярі були активними і дієвими, виховати в них силу волі і виробити потребу в систематичних заняттях фізичними вправами.

Перспективи подальших досліджень полягають у розробці та експериментальнійперевірці організаційно-методичних заходів для зміцнення здоров’я та формування здорового способу життя школярів.
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Фізична культура як фактор формування здорового способу життя особистості
 
Поняття "способу життя" досить багатопланове, охоплює різні сфери життєдіяльності людей і тому застосовується в багатьох наукових дисциплінах і дослідженнях: в філософії, політології, культурології, соціології, педагогіці, психології та інших галузях пізнання. Аналіз цього поняття багатьма вченими виявляє зв'язок об'єктивних процесів в житті суспільства [6, 7, 8].

Таким чином, до головних сутнісних аспектів способу життя можна віднести такі: 
-вирішальним фактором, що визначає спосіб життя, є соціально-історичні умови; 

- центральне поняття способу життя - це життєдіяльність суспільства і його членів; 

 -поняття способу життя може застосовуватись на трьох різних рівнях, а саме: можна розглядати спосіб життя всього суспільства, різних соціальних груп і, нарешті, окремо взятої особистості; спосіб життя - це не просто сума різних видів життєдіяльності, а їх закономірна цілісна система, що охоплює всі сфери буття особистості або соціальної групи; вивчення способу життя потребує комплексного підходу, який повинен здійснюватись силами філософів, соціологів, педагогів, психологів і представників інших дисциплін; спосіб життя є інтегральною характеристикою життєдіяльності і тому повинен розглядатися у зв'язку зі всією сукупністю умов життя (соціальних, природничо-біологічних, побутових, психолого-педагогічних) [1].
Спосіб життя не визначається лише характером поведінки людини, яка позитивно чи негативно впливає на її здоров'я. Сам характер поведінки зумовлений фізичним оточенням, культурним середовищем, вихованням, матеріальними можливостями. На формування способу життя впливають стереотипи стосунків між людьми, їх життєвий досвід і соціальні умови, які визначаються середовищем і залежать від нього [3].

Здоровий спосіб життя – культурний спосіб життя, цивілізований, гуманістичний, турбота про здоров'я, як висока цінність [4].
Одні різновидності способу життя зміцнюють здоров'я, розвивають людину фізично і розумово, захищають від негативних стресових впливів, інші негативно впливають на її здоров'я. Наприклад, куріння чи вживання алкоголю, шкідливі звички є іноді наслідком певної стресової ситуації і перетворюються у деяких людей в систему. З її допомогою вони намагаються нібито полегшити своє життя чи розширити можливості для соціальних контактів [1].

Сприяння здоров'ю та здоровому способу життя визначене законодавством України як один з основних напрямів державної політики охорони здоров'я, що передбачає необхідність багато секторальної діяльності, залучення до неї держави, громади, некомерційних і комерційних неурядових організацій та індивідуумів. Як свідчить аналіз, пріоритети цієї діяльності в Україні в цілому збігаються з пріоритетами у цій сфері, визначеними Основами політики досягнення здоров'я для всіх у XXI столітті в Європейському регіоні. Для привернення уваги широких кіл громадськості до проблеми здорового способу життя багатьма організаціями реалізуються програми, учасники яких мають змогу ознайомитись з теоретико-методологічними засадами формування здорового способу життя, законодавчими та нормативними актами України щодо формування здорового способу життя у молодіжному середовищі, оцінкою стану здоров'я та чинників здорового способу життя української молоді за результатами соціологічного опитування, позитивним зарубіжним та вітчизняним досвідом реалізації соціальних програм та проектів по формуванню здорового способу життя молоді.

Разом з тим, не менш актуальною є проблема забезпечення виконання вимог чинного законодавства щодо сприяння здоров'ю та здоровому способу життя з боку всіх суб'єктів суспільних відносин - органів державної виконавчої влади та місцевого самоврядування, підприємств, громадських організацій та окремих громадян. На сьогодні досить широка нормативна база, напрацьована в Україні, є недостатньо ефективною через невиконання діючих законів.

Аналіз нормативно-правових актів світової спільноти та законодавства деяких країн Заходу щодо сприяння впровадженню здорового способу життя, а також вітчизняного законодавства з зазначені проблеми дає підстави зробити узагальнення, що світова спільнота дедалі більше виходить з необхідності забезпечення права людини на збереження та зміцнення здоров'я. Це право передбачене Декларацією прав людини, Європейською соціальною хартією та іншими міжнародними документами. Проблема сприяння здоровому способу життя находить своє відображення у ряді спеціальних документів, що приймалися в ході регулярних міжнародних конференцій з проблем пропаганди здорового способу життя.
Одним із основних стратегічних завдань національної освіти є виховання молоді в дусі відповідального ставлення до власного здоров'я і здоров'я оточуючих, як до найвищої індивідуальної та суспільної цінності [2].

Основним чинником створення гармонійно розвинутої особистості є фізична культура і спорт. На сучасному етапі розвитку суспільства зростають вимоги до фізичної підготовки людей, адже саме рівень здоров'я нерідко – головний чинник працездатності в процесі життєдіяльності людини.

Заняття фізичною культурою та спортом мають велике значення у формуванні здорового способу життя, духовного та фізичного розвитку студентської молоді. Заняття фізичними вправами зміцнюють здоров'я, підвищують нервово-психічну активність до емоційних стресів, підтримують фізичну і розумову працездатність.

В останні роки з'явилися певні праці, пов'язані з вивченням проблем здоров'я й здоровий спосіб життя в рамках утворювального процесу професійної школи: обговорюються загальні питання здоров'я студентської молоді; ведеться аналіз поширення алкоголізму й наркоманії в молодіжному середовищі; досліджується вплив різних факторів на формування здорового способу життя студентів; вивчається характер і рівень валеологічних знань студентів; ведеться пошук умов і засобів формування здорового способу життя молоді.
Студент, як людина певного віку і як особистість, може бути охарактеризований з трьох позицій:

1)з соціального боку, де відображені громадські прояви, відносини. 
2)з психологічного боку, це психологія особистості. 

3)з біологічного (фізичний стан студента).

Студентський вік характеризується інтенсивною роботою над формуванням своєї особистості, вивченням стилю поведінки.
У студентському віці завершується фізичне дозрівання організму. Цей період характеризується розвитком фізіологічних потенціалів (максимальна реактивність організму, оптимальні рівні артеріального тиску та ін.). До 17-18 років процес всебічного вдосконалення рухової функції близький до завершення. Одночасно спостерігається збільшення максимальних показників сили, швидкості рухів та інших показників, що свідчить про розвиток рухового апарату [2, 5].

Молоді люди в цей період володіють величезними можливостями для навчання, громадської діяльності. Тому фізична культура і спорт стає дійсно найважливішим засобом зміцнення здоров'я, природною біологічною основою для формування особистості, ефективного навчання, успішної суспільної діяльності [9]. Формування здоров'я успішно може проходити в умовах організації здорового способу життя.

Здоровий спосіб життя – це комплекс оздоровчих заходів, що забезпечують гармонійний розвиток, зміцнення здоров'я, підвищують продуктивність праці. Це такі форми і способи щодення, відмови від шкідливих звичок, загартування, оптимальний руховий режим. За таких умов стан здоров'я студентів змінюється і однозначно покращується. Стан здоров'я визначають впливом багатьох факторів. Але до умов, що дозволяють зберегти здоров'я, без сумніву, необхідно віднести і фізичну культуру. Не слід вважати, що заняття фізичною культурою і спортом автономно гарантують відмінне здоров'я. Обов'язковою умовою здорового способу життя студента є відмова від вживання алкоголю, паління, наркотиків.

Молоді люди не завжди володіють необхідними знаннями та переконаннями, щоб свідомо вибирати здоровий спосіб життя. Іноді їм заважають шкідливі для здорового способу життя традиції і вкорінені в побуті тієї чи іншої сім'ї звички.

Корисні звички допомагають у формуванні гармонійного розвитку особистості, шкідливі – навпаки, гальмують її становлення. Звички дуже стійкі.

Здоровий спосіб життя не можна придбати раз і назавжди на якомусь етапі виховання і розвитку особистості, як це відбувається із засвоєнням таблиці множення. Спосіб життя може бути здоровим лише тоді, коли він розвивається, доповнюється різними новими корисними для здоров'я елементами, звичками і тим самим вдосконалюється. Тому здоровому способу життя треба постійно вчитися, а значить йому треба постійно вчити, виховувати потребу в здоровому способі життя. В це поняття складовою частиною входить і фізична культура. Вдосконалюючи її викладання, ми вдосконалюємо і розвиваємо потреби особистості в здоровому способі життя [4].

На думку А.В.Царика, фізична культура об'єднує багато компонентів: культуру рухової активності, загартування, дихання, харчування, масаж, медитація, використання факторів природи. Про фізичну культуру слід говорити в першу чергу, тому що вона – основа і рушійна сила формування здорового способу життя.
У студентів, які активно й систематично відвідають заняття з фізичного виховання, виробляється певний стереотип режиму дня, підвищується впевненість у поведінці та рівень дотримання норм здорового способу життя.

Висновки.
Отже, заняття фізичними вправами, активний руховий режим мають велике значення у формуванні здорового способу життя, духовного та фізичного розвитку студентської молоді. Заняття фізичними вправами зміцнюють здоров'я, підвищують нервово-психічну стійкість до емоційних стресів, підтримують фізичну і розумову працездатність.
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Таміла Кропивка

Сергій Новік

Фізична культура як шлях до здорового способу життя, самовираження та самовдосконалення людини

Активна фізична діяльність в ході еволюційного розвитку людини набула важливої біологічної ролі. І в наш час вона займає важливе місце. Проте сьогодні потрібна така організація цієї діяльності, яка забезпечувала б оптимальний рівень рухової активності всіх людей, стала б їх першою необхідністю.

Спортивні змагання є однією з геніальних спроб людей знайти форму в вищому ступені демократичної організації, яка може мирним шляхом вирішити суперечливі питання, що виникають між колективами, які змагаються. Така форма регулювання відносин була знайдена задовго до появи політично оформленої держави. Прийняття цієї гіпотези дозволяє інакше глянути на сучасний спорт, зрозуміти ту роль, яку він відіграє у сучасному суспільстві: стає зрозумілим, чому спортивні змагання завойовують все більше суспільне визнання, чому спорт стає одним із факторів зниження міжнародного напруження, засобом встановлення дружніх контактів і взаєморозуміння між різними державами. У цьому зв’язку особливості суті набирає дослідження: А.Д. Новикова (1972 р.), де показано, що спортивні досягнення на олімпійських іграх залежать від таких соціально-економічних факторів, як національний прибуток на душу населення, харчування населення, тривалість життя та інше. При цьому кількісно рівних соціально-економічних факторів суттєво залежить від соціального ладу суспільства. По суті, це значить, що займаючись на стадіоні, спортивному майданчику чи в залі, людина включається в складні суспільні взаємовідносини.

Спортивний результат стає суспільним здобуттям, кінцевим продуктом даного виду людської діяльності. Він як засіб виробництва, продукт виробництва, витвір мистецтва та інші матеріальні і духовні блага, створювані суспільством, акумулює в собі дослідження, знання і працю багатьох людських поколінь, які приймали участь у його досягненні.

Таким чином, спорт є цілеспрямованою діяльністю людини, історичним завданням якої є перевірка в умовах протиборства якості відтворення людського фактора, як продукту відповідної соціально-економічної формації.

Смертність від захворювань сердечно-судинної системи продовжує залишатися на першому місці і складає більше 56 % серед всіх причин смертності населення України. Тільки за останні 5 років життя чоловіків скоротилося на 13 років. Ці факти говорять про те, що профілактичні заходи, які проводяться серед населення не ефективні і вимагають інших підходів до вирішення цієї важливої проблеми.

Дефіцит рухової активності, гіподинамія у сучасних умовах сприяли розвитку ряду захворювань серцево-судинної системи. На сучасну людину звалилися раніше невідомі хвороби; такі як інфаркт міокарду, інсульт, артеріальна гіпертонія, ішемічна хвороба серця та ін. Це пов’язано з тим, що новий спосіб життя привів людину до конфлікту з природою, бо людина народжується для руху і її організм не може існувати без визначеної дози м’язової роботи.

Необхідність людини у рухах є основою життя, здоров’я і збільшення тривалості життя. Людство з давнини цікавиться тривалістю життя, старається знайти ключі до збереження здоров’я. Але не може бути ліків від усіх хвороб. Здоров’я не можливо купити в аптеці. Іще Гіпократ і Авіцена бачили причину багатьох хвороб у неправедному житті людини та нераціональному харчуванні. Доведено, що більше, ніж на 50 % здоров’я залежить від дотримання людиною здорового способу життя.

Кожна людини являється творцем свого здоров’я з дитячих років. Не треба перекладати турботу про своє життя на плечі лікарів. Кожна людина повинна постійно боротись з факторами, які погіршують стан здоров’я. До них відносяться: низька рухова активність, нервово-психічні навантаження, нераціональне харчування, ожиріння, артеріальна гіпертонія, незагартованість, тяжкі умови праці, відсутність відпочинку, паління, зловживання алкогольними напоями, наркоманія. Всі ці фактори не тільки підривають здоров’я, але і перекреслюють саму найкращу спадковість.

Недостатньо народитись довгожителем, ним треба ще стати. А становиться той, хто щоденно бореться за своє життя. Тільки виправлення помилок поведінки значно покращує здоров’я людини. Систематичні заняття оздоровчою фізкультурою і доступним видами спорту, тренування оздоровчим бігом, дозованою ходьбою, ритмічною гімнастикою, плаванням, спортивними іграми у поєднані з раціональним харчуванням і загартовуванням є основні елементи здорового способу життя. Вони направлені на зміцнення здоров’я, збільшення тривалості життя людини, на профілактику серцево-судинних захворювань. Для застосування цих елементів в життя, людина повинна мобілізувати свою волю і повірити в оздоровчу силу фізичних тренувань. Мобілізація волі дає оволодіти всіма елементами здорового способу життя і зміцнення здоров’я. Кожний лікар особистим прикладом повинен пропагувати здоровий спосіб життя серед населення.

Щоб бути здоровим та підвищити працездатність, кожа людина  зобов’язана: 1. Вести активний спосіб життя, регулярно займатися оздоровчою фізичною культурою, а також видами спорту. 2. Харчування повинно бути раціональним і відповідати фізичним витратам. 3. Виключити, а бо зменшити нервово-психічні перевантаження. 4. Відпочинок повинен бути повноцінний: - нормальний нічний сон нормальної тривалості не менше 7 годин. 5. Відмовитися від куріння та вживання спиртних напоїв які згубно діють на наш організм. 6. Вести боротьбу із артеріальною гіпертонією медикаментозними і немедикаментозними засобами. 7. Контролювати вагу, використовувати розвантажувальні дні та голодування під наглядом лікаря.        8. Намагатися бути компетентним до питань здоров’я і планомірно упроваджувати ці знання в своє життя.

Проблема здорового способу життя комплексна за своїм характером і є предметом дослідження багатьох наук. Результативна розробка педагогічного аспекту цієї проблеми можлива на основі відповідних теоретичних положень філософської, соціологічної, медичної та психолого-педагогічної наук.

У науковій літературі відокремлюється два підходи до розуміння здорового способу життя: загальнонауковий (як спосіб, стиль життя, форми життєдіяльності людей (соціальні, психічні, фізичні) - з позиції філософії, соціології, екології, етики, естетики, психології тощо та медико-гігієнічний (як комплекс санітарно-оздоровчих заходів), що здійснюється з позиції медицини, гігієни, біології тощо.

Згідно першого підходу, поняття "здоровий спосіб життя" розуміється як видове щодо поняття "спосіб життя" і розглядається у тісному зв'язку з поняттям "життя", "життєдіяльність", "здоров'я", "збалансований розвиток суспільства", "екологія людини", "гармонійне існування", "єдність матеріально-духовної сфери людини" тощо.

Кожний організм є відкритою системою, яка самовідтворюється в умовах постійного зв'язку з навколишнім середовищем шляхом обміну з ним речовиною та енергією. Однією з функціональних властивостей живої матерії є її адаптація до умов існування. Життя людини як біосоціальної істоти має свідомий характер, вона не тільки пристосовується до умов середовища, а й пристосовує його до своїх потреб.

З цієї причини зміст людського життя одночасно визначається як природними, так і соціальними факторами. Звідси і два типи потреб у людини: вітальні та соціальні, задоволення яких відбувається відповідно за допомогою речовини та інформації. Зміст життєдіяльності людського організму полягає у взаємоперетворенні цих двох видів продуктів. Звідси й походить словосполучення "життєдіяльність" ("життя" взято із біологічної сфери, а "діяльність" із соціальної).

На основі поняття "життєдіяльність" вчені й дають визначення способу життя. Спосіб життя - філософсько-соціологічна категорія, яка охоплює сукупність типових видів життєдіяльності індивіда, соціальної групи, суспільства в цілому, і береться в єдності з умовами життя. Дає можливість комплексно, у взаємозв'язку розглядати основні сфери життєдіяльності людей: їх працю, побут, суспільне життя, культуру, віру, з'ясовувати причини їх поведінки (стиль життя), обумовленого укладом, рівнем, якістю життя.

З позиції соціології спосіб життя - це визначена сукупність норм, моральних вимог, спрямованих від суспільства до людини. У способі життя переплітаються ідеальні та матеріальні впливи, схрещуються, поєднуються, взаємопроникають матеріальні та духовні інтереси та потреби людей, вiн сприяє повноцінному виконанню ними соціальних функцій і досягненню активного довголіття: це цілісний засіб життєдіяльності людей, спрямований на гармонійну єдність фізіологічних, психічних і трудових функцій що зумовлює можливість їх повноцінної, необмеженої участі в різних видах соціального життя; це насамперед діяльність, активність самої особистості, що забезпечує відносну єдність і узгодженість декількох рівнів життя людини: соціального, психічного і фізичного.

На сучасному етапі розвитку наук про людину, здоров'я розглядається як цілісність, що складається з ряду компонентів. Деякі зарубіжні автори виділяють сім таких компонентів: фізичне, психічне, розумове, моральне, емоційне, соціальне та духовне здоров'я. Інші дослідники обмежуються трьома більш загальними складовими: фізичне, психічне і духовне здоров'я.

Фізичне здоров'я - гармонійна будова тіла, наявність всіх органів і систем, правильне їх функціонування; загальна фізична працездатність, відсутність хронічних захворювань.

Психічне здоров'я - відповідний до віку рівень зрілості емоційно-вольової та пізнавальної сфер особистості; адекватна самооцінка, активність у мікро соціальних стосунках; здатність до саморегуляції, розумне планування життєвих цілей та підтримання активності у їх досягненні.

Духовне здоров'я - це прагнення до правди, істини, добра і краси; спроможність діяти із любові до ближнього, пріоритетність загальнолюдських духовних цінностей; бережливе ставлення до природи. Саме духовне здоров'я є головним джерелом життєвої сили та енергії.

Складність поняття здоров'я свідчить неможливість його всебічного з'ясування в межах традиційних наук. Необхідність спеціального розгляду окремих його аспектів викликало появу нових наукових дисциплін: екологія людини або антропоекологія, екологічна фізіологія, валеологія, соціальна екологія, санологія, психологія середовища.

Підсумовуючи усе вищесказане, можна дати таке визначення здорового способу життя - це така життєдіяльність людини, яка базується на принципах розумової організації життя, гармонійній єдності фізіологічних, психічних та духовних функцій людини і тим самим забезпечує можливість збереження і зміцнення здоров'я, повноцінного і продуктивного життя, досягнення активного довголіття.
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Оксана Даниско 

Організаційно-методичні аспекти валеологізації навчально-виховного процесу в освітніх закладах другої половини ХІХ – початку ХХ століть

Одним зі стратегічних завдань реформування сучасної освіти згідно з Національною доктриною розвитку освіти в Україні, Національною концепцією загальної середньої освіти є формування освіченої, творчої особистості, всебічний розвиток її природних здібностей та задатків, становлення її морального і фізичного здоров’я. Наразі у дискусійному полі освітян – питання підвищення якості фізичного розвитку підростаючого покоління. Означена проблема актуалізує потребу ретроспекції історико-педагогічного досвіду реалізації ідей фізичного виховання у педагогічній теорії та шкільній практиці.   

Найбільш значущі зміни у вітчизняній педагогіці, які мали прогресивний характер й актуальні дотепер, відбувалися в другій половині ХІХ – на початку ХХ століття. Освітні перетворення цього часу, спрямовані на формування гармонійно розвиненої особистості, сприяли не лише піднесенню загальнопедагогічної думки, а й розробці організаційно-методичних засад фізичного виховання. 

Отже, метою нашого дослідження є історико-педагогічний аналіз організаційно-методичних засад валеологізації освіти в контексті становлення  вітчизняного шкільництва другої половини ХІХ – початку ХХ століть.

Проблема здоров’я особистості є предметом дослідження науковців різних галузей знань: медичної (Г.Апанасенко, Д.Давиденко, В.Волков, Ю.Лісіцин, О.Щетінін), гігієнічної (В.Лук’янов, Д.Лоранський, В.Баранов), валеологічної (О.Бобрицька, І.Брехман, М.Віленський, Г.Голобородько, С.Юрочкіна), соціальної (О.Вакуленко, Л.Жаліло, В.Клімова, В.Скумін, О.Яременко), психологічної (В.Ананьєв, В.Клімова, С.Шапіро). Педагогічні аспекти розвитку і зміцнення здоров’я особистості  в педагогічній теорії  другої половини ХІХ – початку ХХ століття висвітлювалися в роботах сучасних вітчизняних (А.Бондарь, Т.Єрмакова, М.Лабскір, А.Мацюк, Г.Приходько, О.Приходько, А.Чаговець, В.Шахненко) та зарубіжних  науковців (Т.Амінов, О.Джуринський, О.Пащенко, Л.Татарнікова, І.Чудінов).

Аналіз архівних джерел, наукових праць і публікацій з історії педагогіки показав, що у другій половині ХІХ – на початку ХХ ст. у Російській імперії загалом і підросійській Україні зокрема розвиток шкільництва був зумовлений освітніми реформами, які охопили початкову, середню, вищу та професійну ланки освіти. В цьому зв’язку набули нового звучання ідеї формування морально та фізично здорової особистості, що були переосмислені й актуалізовані прогресивною громадськістю на хвилі культурно-просвітницького відродження. 

Епоха великих реформ та перші десятиліття потому (60-70 рр.                     ХІХ ст.) були часом постановки проблеми формування здорового способу життя підростаючого покоління. Предметом всебічного аналізу з боку громадських діячів, педагогів, вчених, письменників, лікарів стали причини різкого погіршення стану здоров’я учнівської молоді, а також шляхи та засоби їх усунення.

 Головний фактор такого незадовільного стану більшість науковців вбачали у соціально-економічних причинах. Тому все більшого суспільного визнання набувало розуміння того, в цих нових історичних і соціально-економічних умовах вирішального значення в справі охорони здоров'я населення має надаватися профілактиці захворювань медичними та гігієнічними засобами. 

Активним прихильником профілактичного напряму був М.Пірогов. Ідею про необхідність медико-педагогічної освіти з метою „збереження народного здоров’я” педагог висловив у відгуку „Про діяльність постійної медичної комісії Полтавського губернського земства”, де стверджував, що „саме лише лікування хворих безцільне без дотримання гігієнічних умов. Земській медицині доведеться боротися з неуцтвом народних мас і видозмінювати світогляд населення”. У зв’язку з цим він рекомендував медичному товариству встановити тісний зв’язок зі школою і „з’єднати освіту фельдшерів з освітою вчителів” [6, с.436].

На важливості всебічного розвитку особистості наголошував                        К.Ушинський. Обстоюючи єдність духовного і тілесного, педагог обґрунтував взаємозв’язок розумового, морального та фізичного виховання як передумови формування здоров'я підростаючої особистості. Досліджуючи проблему „хворобливих станів учнів” [7, с.451], К.Ушинський дійшов висновку, що здоров'я залежить від психофізіологічних процесів, а також довів, що нервові напруження та перевтома негативно впливають на загальне самопочуття учнівської молоді. До несприятливих факторів педагог відносив навчальне перенавантаження, малорухомий спосіб життя, недотримання гігієнічних норм навчання, харчування, одягу та відпочинку, відсутність медичного контролю в навчальних закладах. 

Формуванню здорового молодого покоління значну увагу приділяв у своїй творчості О.Духнович. Сутність виховання він убачав у всебічному формуванні особистості, у зміцненні її „тілесних і духовних сил” [2, с.64]. Важливим завданням сім’ї та школи, на думку педагога, є створення сприятливих умов для зміцнення здоров’я дітей: забезпечення гігієни побуту й достатньої рухової активності; дотримання помірності в харчуванні; загартування організму вихованців засобами природних чинників, фізичної праці, ігор та „тілесних вправ” (змагання в бігові, боротьба, катання на ковзанах, плавання, екскурсії в поле, ліс); обладнання навчальних закладів спортивним майданчиками та спеціальним інвентарем для занять фізичними вправами під час уроків, а також позаурочній діяльності. 

Нажаль, ідеї видатних педагогів не були підтримані на державному рівні, а тому майже не відобразились у шкільній практиці. Водночас вони стали засадничими у подальшому розвиткові науково-методичних основ   валеологічної освіти. 

Певні зміни в системі поглядів на проблему здоров’я дітей та молоді відбулися протягом 80-90-х років ХІХ століття з посиленням монархічних упливів. Пошуки шляхів оптимізації соціально-економічного устрою країни в означуваний період зумовили нове державне замовлення на виховання особистості, здатної приносити користь вітчизні. 

Аналіз наукових джерел свідчить, що особливо актуального звучання в цей період набуло питання перевтоми учнівської молоді. Теоретичним  підґрунтям розробки цієї проблеми можна вважати наукові відкриття у галузі медицини, фізіології, анатомії, гігієни, психології.  Зокрема, у працях О.Віреніуса, О.Герда, В.Горіневського, Є.Дементьєва, Н.Зака, І.Сєчєнова, І.Павлова знаходимо обґрунтування анатомо-фізіологічних та психологічних  механізмів процесу втоми, її вплив на оргазм людини та шляхи профілактики. 

Особлива увага приділялася стану здоров’я учнів міських шкіл, які найбільше зазнали впливу науково-технічного прогресу. Зокрема, вивчаючи незадовільний санітарний стан та розпорядок дня в тогочасних гімназіях, Ф.Ерісман вказував, що школярі  майже весь час проводять в „душних приміщеннях класів” і „тісних квартирах” [8, с. 26]. 

Поряд із фізичними захворюваннями, значну турботу викликали „душевні стани” та рівень нервово-психічних порушень підростаючого покоління. Так, І.Радецький відзначав: „Погляньте на наших дітей та підлітків. Скільки поміж них справжніх старичків, які пригнічені, стурбовані, замислені над різними життєвими питаннями….І всі ці анемічні та нервові діти мають згодом, – якщо не помруть завчасно – з атестатом зрілості чи університетським дипломом стати батьками родин, громадянами та діячами… і залишити по собі нащадків ще більш слабких” [4, с.367]

Активні пошуки педагогів, лікарів та громадськості дозволили з’ясувати такі основні причини перевтоми учнівської молоді: 1) соціальні умови життя дітей; 2) гігієнічний стан та рівень забруднення навколишнього середовища; 3) ступінь розвитку системи охорони здоров’я; 4) зміст освіти та організація навчання в школі. 

Прогресивні педагоги (М.Бунаков, В.Вахтєров, С.Міропольський, П.Каптєрєв, Є.Покровський) основу погіршення здоров’я учнівської молоді вбачали в недосконалості існуючої системи освіти й у зв’язку з цим вимагали її реформування. 

На Другому з’їзді діячів професійної та технічної освіти (1896) було узагальнено характерні причини „ненормальної організації розумового та фізичного виховання в середній школі” [5, с.210]. З-поміж них були виокремленні: тривалість навчальних занять 10-12 годин на день, несприятливі санітарно-гігієнічні умови закладів освіти (недостатнє освітлення, задушливість  класних кімнат, недоцільно облаштовані парти), щільна наповнюваність класів (50-60 учнів). Однак, головною причиною такого незадовільного становища, на думку прогресивної громадськості, стала «неувага школи і сім’ї до розвитку фізичних сил юнацтва» [Там само, с.211]. У пошуках ефективних шляхів подолання визначених недоліків, вчені та педагоги дійшли висновку про необхідність та важливість упровадження в шкільну практику різних форм і засобів фізичного виховання. 

У такий спосіб з 80-х років фізичне виховання стало розглядатися і як процес гармонійного розвитку особистості, і як засіб зміцнення здоров’я та відновлення організму від утоми, переважно навчальної. У ці роки поступово починає формуватися система оздоровчих принципів. На думку більшості педагогів, у процесі зміцнення фізичних сил учнівської молоді, необхідно враховувати вікові, статеві, анатомо-фізіологічні особливості, рівень здоров’я, інтереси та потреби дитини, а також використовувати різноманітні засоби оптимального впливу на всі системи та органи дитини. Це, в свою чергу, сприяло становленню організаційних форм оздоровлення школярів. Так, окрім уроку гімнастики, наприкінці ХІХ століття в практику навчальних закладів різних типів з метою активного відпочинку та фізичного розвитку учнів впроваджувалися фізкультурні хвилинки і паузи, дихальні вправи; рухливі ігри на перервах; нетривалі  походи, екскурсії, навіть спортивні змагання в позаурочний час.  

Поряд з цим на початку ХХ століття спостерігається покращення санітарно-гігієнічного стану шкіл. На державному рівні розроблялись питання облаштування освітніх закладів відповідними меблями та узгодження санітарно-гігієнічних вимог: освітлення, провітрюваності, наповнюваності класів; забезпечення харчування дітей протягом дня; введення медичного контролю за організацією навчально-виховного процесу; організацію  моніторингу стану здоров’я учнів на початку та в кінці навчального року.

Наприкінці  ХІХ століття  були здійснені перші спроби обґрунтування  педагогічної доцільності використання різних методів фізичного виховання: словесні (бесіда, пояснення), практичні (вправляння) (П. Лесгафт), наочні (демонстрація, показ) (К. Ушинський), ігровий (Є. Дєментьєв) та                         змагальний (О. Бутовський). 

Цінним наробком цього етапу розвитку ідей фізичного виховання стало створення мережі закладів підготовки педагогічних кадрів з фізичного виховання. В цей період найбільшої популярності набувають «Курси Лесгафта» (навчально-гімнастичні курси керівників фізичної підготовки військових навчальних закладів і армій (1877–1882), Вищі курси виховательок і керівників фізичного освіти (1896–1909)) та «Курси гімнастики» О. Бутовського, які готували до керівництва різними галузями фізичної освіти  (1890–1906).
 Позитивні зміни в ставленні уряду до проблеми фізичного розвитку підростаючого покоління в кінці ХІХ – на початку ХХ століття були обумовлені необхідністю впровадження військової реформи у зв’язку з  поразкою Російської імперії в Російсько-Японській війні (1904-1905) та загостренням політичної ситуації в Європі. Зміцнити військово-політичні позиції держави могла лише фізично підготовлена армія. Тому першочерговим завданням уряду було проведення виховної роботи з допризовною молоддю, а школа при цьому виступала „початковою ланкою  для військового відомства” [3, с.184]. 

У 1904 р. при Міністерстві народної освіти був створений лікарсько-санітарний відділ, яким інтенсивно розроблялися питання фізичного виховання й здоров'я школярів. За рекомендацією цього відділу з 1908 р. у всіх державних середніх навчальних закладах було введено обов’язковий урок гімнастики та військового шикування (1-2 рази на тиждень). 

Протягом перших десятиріч ХХ століття значно зріс інтерес прогресивної громадськості до питань організації відпочинку учнів. Педагоги (О.Анохін, Г.Архангельський, О.Бутовський, Є.Дементьєв, В.Ігнатьєв, Д.Любченко, Ф.Ольшанін, В.Пєсков) обстоювали необхідність уведення до режиму навчального дня рухливих перерв, забезпечення активного дозвілля шкільної молоді. В практику навчальних закладів входили заміські прогулянки (як пішохідні, так і з використанням транспортних засобів, зокрема, пароплавів та потягів), екскурсії під час канікул, шкільні свята. З метою оздоровлення школярів з малозабезпечених сімей у канікулярний час товариствами різних міст організовувались шкільні дачі, літні шкільні колонії та санаторії.  

Напередодні Першої світової війни (1914) реалізація ідеї підготовки фізично розвинених новобранців на державному рівні, відповідно до Положення від 8 грудня 1915 року, набула нового спрямування й одержала назву „мобілізація спорту” [1, арк.28-30]. В цьому контексті здоров’я особистості стало розглядатися не як індивідуальна цінність, а як стратегічний ресурс держави. Виховання  фізично і морально здорової особистості визнавалася як вимога часу і запорука міцного державного устрою. 

Проведене дослідження дозволяє стверджувати, що розвиток організаційно-методичних засад валеологізації освітнього процесу в другій половині ХІХ – на початку ХХ століть мав еволюційний характер. Так, протягом 50-60-их років ХІХ ст. формується потужні науково-педагогічні основи фізичного виховання, які упродовж 70-90-х років ХІХ ст. зусиллями педагогів, психологів, фізіологів, анатомів, гігієністів набули подальшого обґрунтування в організаційно-методичній площині. Це, в свою чергу, сприяло активізації творчих пошуків щодо впровадження провідних теоретичних і методичних положень фізичного виховання особистості у шкільну практику початку ХХ століття.  
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Оксана Ковалів

Виховання у дітей норм і навичок здорового способу життя

Здоров’я дітей залежить не тільки від медицини і його охорони, а також від впливу складного комплексу природних і соціально-економічних умов життя. Сьогодні в Україні надзвичайно загострились протиріччя між людиною і суспільством. Важкий стан економіки, зниження матеріального достатку, безробіття викликає розпач, стан загальної депресії, що в першу чергу позначається на показниках здоров’я.

І з такими проблемами людина стикається ще з дитинства. Матеріальний стан сім’ї, її психологічний клімат, особливості внутрішньо сімейних відносин, склад сім’ї, харчування впливає на стан здоров’я дітей. Тому так важливо протиставити цим критеріям фізичну активність дітей, мотивацію до збереження здоров’я, навчити здоров’ю.

Саме навчити берегти здоров’я здорових важливіше, економічно вигідніше, ніж лікувати хворих. На це і спрямована наука валеологія – наука про здоров’я здорових. Норм і навиків здорового способу життя ніде не вчать.

Єдиним джерелом знань у цій ділянці є приклад батьків і санітарно-фізична освіта. Першими і найкращими педагогами стають батьки. Важливим моментом у розробці стратегій виховання дітей батьками має бути знанняними особистісних якостей дитини: фізичне і психічне здоров’я, стійкість нервової системи, реакція на різні види подразнень, витривалість, інтереси і можливості.

В нових економічних умовах важливо поєднувати елементи наукової педагогіки та родинно-національної етнопедагогіки, яка найкращим чином забезпечує можливість використання народних традицій, звичаїв і обрядів у підготовці батьків до здійснення ними виховної функції, підвищення педагогічної культури в сім’ї. Сучасна сім’я має стати головною ланкою у вихованні дитини, забезпеченні домашніх умов, матеріальних та педагогічних, для її фізичного, морального і духовного розвитку.

Фізичне виховання – дуже важливе і відповідальне завдання. Фізичне виховання дитини починається з перших днів її життя і спрямоване на застосування фізичних вправ та масажу, чітке дотримання режиму дня, раціональне харчування, правильне використання природних факторів: сонця, повітря та води. Воно сприяє зміцненню здоров’я, загартуванню, кращому фізичному і нервово-психічному розвиткові, забезпечує всебічний розвиток дітей.

Обмеження рухової активності малюків (гіподинамія) приводить до значного відставання у психічному їх розвиткові. Звичка та потреба до щоденних занять фізичними вправами формується у дитячі роки і зберігається протягом усього життя дитини. Правильний режим дня, раціональне харчування, сприятливі гігієнічні умови оточуючого середовища, систематичні загартовуючи процедури – оце той комплекс, що складає основу правильного фізичного виховання, що сприяє росту і розвитку дитячого організму. Якщо фізичне виховання дитини проводиться за режимом, то відповідає її віку, якщо вона спить, їсть, грається, гуляє у точно визначені години – вона росте здоровою, життєрадісною, із стійкою волею і звичаями. Фізичні вправи і прогулянки сприяють травленню, зміцнюють здоров’я, загартовують організм, збільшують стійкість його до шкідливих чинників оточуючого середовища, підвищують опірність організму до різних інфекцій і, в першу чергу, до захворювань верхніх дихальних шляхів. Загартовуючи дитину, слід керуватися такими методичними вказівками, як систематичність і регулярність у проведенні загартовуючи заходів, поступовість при підсилюванні застосовуваного подразника, дозування процедур. Загартовувати дітей потрібно дуже обережно, обов’язково враховуючи при цьому вікові та індивідуальні особливості організму.

Правильне і своєчасне проведення процесів дає можливість легко закріпити в дітей позитивне ставлення до них, розвинути певні вміння і культурно-гігієнічні навички. Але так само легко можна виробити і закріпити в дітей негативне ставлення до цих процесів.

Особливо важливо навчити дітей регулярно виконувати ранкову гімнастику. Це пожвавлює кровообіг, особливо в м’язовій тканині, активізує роботу серця, функцію дихання, що, в свою чергу, сприяє насиченню крові киснем, кращому виведенню продуктів обміну з організму. Її можна проводити у формі гри, що має імітаційно-ігровий характер. Повітряні ванни доцільно поєднуватись з гімнастичними заняттями, рухливими іграми. Щоденне виконання ранкової гімнастики дисциплінує дитину, виховує в неї волю. Діти, що звикли до щоденної ранкової гімнастики, стають урівноваженими, мають хороший апетит і сон. Тривалість гімнастики для дітей раннього віку – 4-5 хв.

Вона повинна проводитися за певною схемою. Спочатку даються вправи для рук з одночасним випрямленням всього тіла, потягування, потім – вправи для тулуба, для ніг і всього тіла. Після вправ – спокійна ходьба, після чого – обтирання водою, вмивання.

Вплив загальнорозвиваючих вправ на дитину багатогранний: вони сприяють дооформленню, зміцненню організму, готують її до оволодіння складними рухами, розвивають силу, гнучкість, спритність, вміння поєднувати рухи різних частин тіла, формують правильну поставу. 

Порушення постави, які з’явилися в дитячому віці, можуть в майбутньому привести до стійких реформацій кісткової системи. Цьому сприяє тривале вимушене сидіння на одному місці, особливо якщо стіл і стілець не відповідають зросту і пропорціям тіла дитини. Тому потрібно регулярно проводити прогулянки на свіжому повітрі, рухливі ігри, фізичні вправи. На формування постави впливає і форма стопи. У теплу погоду дітям лід бігати босоніж – це прекрасний спосіб загартування, надійний засіб запобігання плоскостопості.

Важливим фактором, який обумовлює активність дітей є зацікавленість їх у вправах, які їм пропонують. Підбір цікавих та доступних для дітей фізичних вправ, застосування імітаційних та ігрових завдань сприяє розвитку інтересу у дитини до вправ, що вивчаються.

Малюки із задоволенням стрибають, як “зайчики”; йдуть по колоді як по“місточку через річку” та ін.

Фізичні вправи за своєю природою органічно пов’язані з почуттям радості, бадьорості та інших позитивних емоцій. При правильному та емоційному проведенні занять вплив цього фактору посилюється і може стати одним з важливих моментів у пробудженні і розвитку інтересу у дітей до фізичних вправ.

У значній мірі активність дітей підвищується у рухливих іграх та при застосуванні змагального методу на етапі удосконалення основних рухів. Для забезпечення дальшого підвищення функціональних можливостей організму дитини, удосконалення її рухових якостей необхідно змінювати фізичне навантаження, збільшувати його обсяг та інтенсивність.

Зацікавленість значно підвищує ефективність навчання. Вона служить мотивом, який збуджує дитину до рухових дій, викликає бажання виконати вправу правильно, досягти певного результату.

Враховуючи це, потрібно широко використовувати різні засоби видозміни вправ, давати завдання ігрового характеру. Схвалення педагога – позитивне підкріплення рухової дії. Значний інтерес у дітей викликають вправи спортивного характеру.

Взимку – катання на санчатах, лижах, ковзанах. Влітку – плавання, катання на велосипеді, ігри. Стимулюючи рухову діяльність дітей та плануючи прогулянки з цікавими вправами та іграми, можна підвищити їх оздоровчу цінність та ефективність впливу на фізичний розвиток дітей.

Батьки повинні підтримувати інтерес та потяг дітей до занять спортом, в перспективі допомогти їм вибрати спортивну спеціальність. Дитячий садок, школа повинні забезпечити педагогічне керівництво фізичним вихованням дітей в сім’ї, впливаючи як на дітей, так і на їх батьків. Необхідна постійна роз’яснююча робота з батьками із таких питань: формування правильної постави, загартування дитячого організму, дотримання санітарно-гігієнічних умов в сім’ї, форми занять фізичною культурою з дитиною (ранкова гімнастика, рухливі ігри, вправи спортивного характеру та ін.).

Більшість батьків недооцінюють роль фізичної тренованості, не займаються фізичною культурою з дітьми, посилаючись на зайнятість і відсутність умов, забуваючи, що саме в цей період закладається фундамент здоров’я, нормального фізичного розвитку та виховуються основні риси особистості людини. Тільки в тісному зв’язку з моральним, розумовим, естетичним та трудовим вихованням фізичне виховання буде сприяти формуванню всебічно розвиненої дитини.
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Cучасне оздоровлення у фізичному вихованні
Оздоровча фізична культура є частиною загальної фізичної культури.  Її основна мета — зміцнення здоров'я,  підтримка високої працездатності,  відновлення  порушених функцій (оздоровлення і часткове лікування).  Значення оздоровчої фізичної культури величезне.  Нині багатьма громадськими і державними органзаціями проводиться робота у напрямі створення умов широким верствам населення для регулярних занять фізичною культурою з метою оздоровлення повноцінного проведення дозвілля. 

Це такі види діяльності:

-Спортивні ігри (волейбол,футбол,баскетбол,теніс,бадмінтон);

-Види спорту, що мають загальний початок і певні правила(масові види спорту);

-Активний відпочинок на свіжому повітрі, який характеризується доланням перешкод і спортивними змаганнями(літні оздоровчі табори,туристичні походи);

-Вправи естетичного характеру, які приносять користь не тільки учасникам, а й глядачам(показові виступи”Веселі старти”);

  До сучасних фізкультурно-оздоровчих програм, які розробляються у ВНЗ, треба висувати такі умови:

-Різноманітність форм занять, засобів, методик викладання,що відповідають потребам та інтересам студентської молоді. Внесення елемента новини у заняття (заняття з виїздом на природу, з музичним супроводом  нетрадиційні методики);

-поступова індивідуальна  діяльність у межах можливостей людини (індивідуальний підхід до кожного, хто займається в оздоровчій групі. Врахування віку, стану здоров'я студентів);

-освітня основа. Кожна людина має усвідомлювати користь цих занять, мати теоретичні знання (інформація про новітні тенденції, досягнення і методики оздоровчих тренувань);

-можливість перевіряти рівень підготовленості або проводити спостереження за станом здоров'я (своєрідні тести, контрольні нормативи, а також показові виступи);

-можливість оцінювати фізіологічний стан і реакцію на навантаження (вимірювання частоти серцево-судинних скорочень);

-відповідні заохочення і громадська підтримка (зацікавленість більшості студентів, масово-оздоровча робота в гуртожитках, організація культурно-масових заходів, змагань);

-наявність кваліфікованих спеціалістів. Високі вимоги до підбору кадрів, наявність диплома про освіту.

У наш час з'являється все більше різноманітних напрямів у оздоровчій фізичній культурі, нових технологій, головна мета яких-зміцнення здорового дозвілля, відтворення трудового потенціалу України.

Значного поширення серед студентської молоді набули заняття з фітнесу, каланетики, стрейнбінгу, аеробіки, акватренінгу у поєднанні з нетрадиційними методиками східних єдиноборств, йоги та ушу, а також бодибілдінг, бойовий гопак та ін..

Хотілося б детальніше спинитися на організації нетрадиційних занять. Спеціалістами галузі фізичного виховання розроблено практичний курс,який  ґрунтується на складному феномені індійської фізичної культури хатха-йога. Мета занять — оволодіти такою складною системою удосконалення, як хатха-йога сан, і активізувати перебіг в організмі процесів динамічної адаптації, активізувати резерви адаптації, зміцнити імунітет. Це допоможе сучасній людині адаптуватися до сучасних екологічних умов, що є досить актуальним у наш час, особливо в зонах з радіаційним забрудненням.

Для того щоб засвоїти будь-який комплекс, що входить до програми, необхідно чітко запам'ятовувати і відтворювати у пам'яті положення, вміти розрізняти ці положення, відчувати розтягнення м'язів, напруження і відповідне розслаблення м'язів і сухожилків, переходи із положення в положення.

Виконання нескладних комплексів сприяє розвитку опорно-рухового апарату, особливо гнучкості, і в той же час допомагає оволодіти нескладними видами координації. Програма хатха-йоги — це послідовний розвиток умінь і навичок відтворювати різні рухи і положення. Впровадження цієї системи вправ дає змогу диференціювати навантаження залежно від їх можливостей і рівня розвитку дітей, поступово підводити їх рухові здобутки і, зрештою, фізіологічні процеси до належного рівня. Умовою успішного оволодіння методикою хатха-йоги є систематичне виконання домашніх завдань. Всі комплекси мають виконуватись по три, шість, дванадцять разів. Однією з особливостей методики індійської хатха-йоги є виконання вправ з музичним супроводом. Виховний вплив зростає і поглиблюється, якщо правильно повторювати і виконувати рухи.

Цю програму можна впроваджувати у дошкільних закладах, школі, ВНЗ. Якщо програма була б успішно реалізована у дошкільному закладі, то у школі та ВНЗ процес фізичного виховання був би набагато ефективнішим і раціональнішим. Досліди і спостереження показали, що взаємозв'язок музики і фізичного виховання сприяє більш ефективному розвитку основних рухів і оздоровленню організму. Музика організовує дітей, у ритмі вони краще виконують вправи, і мета оздоровлення досягається ефективніше і швидше.

У зміст програми включено кращі зразки класичної і сучасної музики. В основному, музичний супровід несе у собі програмний зміст, стимулює розвиток музичного мислення. Практика показує, що для кращого запам'ятовування композиції необхідно повторення одного й того самого комплексу багато разів, навіть до автоматичного запам'ятовування.

Спокійна музика створює від повідний внутрішній настрій. Дуже важливо слухати таку музику неврівноваженим людям. У спеціальних медичних групах, які  займаються реабілітацією, необхідно закінчувати заняття прослуховуванням спокійної музики.

Методична структура занять  за програмою, яка ґрунтується на фізичній культурі хатха-йоги:

-показ комплексу, прослуховування музики, вивчення, запам'ятовування послідовності комплексу;

-почергове вирішення ряду  рухових завдань, перевірка домашнього завдання;

-аналіз занять і висновки;

-орієнтовна оцінка реалізації цілей;

-показові виступи.

Алгоритми вимог

-перегляд,ознайомлення,прослуховування;

-гра,повторення,імітація;

-повторення по елементах,ланцюгах,повністю;

-повторення із супроводом;

-повторення із супроводом 2-5 разів;

-повторення без супроводу,без підтримки;

-повторення без зорового контролю;

-повторення у повільному темпі;

-повторення у швидкому темпі;

-вивчення напам'ять;

-показові виступи (одиночні,в парі,групові).

Кожний комплекс включає в себе послідовність із 12 елементів. Швидкість виконання комплексу коригується викладачем. Крім того використовується перехід від простого до складного та систематичне повторення пройденого матеріалу. При повторенні необхідно контролювати дихання. Можна вносити зміни, пов'язані з амплітудою гнучкості, темпом виконання.

Загальні методичні вказівки щодо показових виступів:

-важливо підібрати музику святкову, що покращує настрій;

-виступ має бути художнім, оскільки це фіксується у пам'яті як досягнення мети;

-показові виступи розвивають у виконавців відчуття колективної та індивідуальної відповідальності, взаємодопомоги сприяють вихованню бажання самовдосконалюватися, закріплюють віру в успіх.

Заняття вирішують ряд позитивних оздоровчо-профілактичних завдань:

-позитивно впливають на нервово-психічну діяльність. Діти стають більш врівноваженими, спокійними, веселими і бадьорими. Підвищується загальний тонус;

-нормалізують кровообіг і  обмін речовин, збільшують об'єм дихання;

-закріплюють рухові навички (покращується координація; збільшується ступінь свободи, гнучкість тіла; закріплюються навички орієнтації у просторі).

-ті, хто займаються, стають більш дисциплінованими, організованими, витриманими.
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Сергій Мицик 

Шляхи вдосконалення харчування як основного чинника здоров’я населення

Наука про харчування повинна пропагуватися не лише ученими-фахівцями, а і впроваджуватися на практиці лікарями гігієністами і дієтологами. Вона має бути в кожному будинку, в кожній сім'ї, їй повинні слідувати усі, кому дороге здоров'я своє і своїх близьких. Знання про закони харчування, про основні процеси, що протікають в організмі людини, необхідно набути якомога раніше - культура харчування формується ще в дитинстві. 

Харчування є одним з головних чинників, що визначає здоров'я населення. Згідно з оцінками експертів ВООЗ здоров'я населення на 70% залежить від способу життя, основним чинником якого є харчування. 

Упродовж декількох років спостерігається стійка зміна в структурі харчування населення України. Наукові дослідження і дані статистики свідчать про різке пониження вживання біологічно цінних продуктів : м'яса і м'ясопродуктів на 37%, молока і молочних продуктів на 34,8%, яєць на 37,5%, риби на 81%, овочів і фруктів на 49% з одночасним стабільно високим рівнем вживання хлібопродуктів, тваринного жиру, зернобобових продуктів, картоплі. У населення України також спостерігається так званий "прихований голод" в результаті дефіциту в раціоні харчування вітамінів, особливо антиоксидантного ряду (А, Е, С), макро- і мікроелементів (йоду, заліза, кальцію, фтору, селену). Дефіцит вітамінів, макро- і мікроелементів, тваринного білку став масовим, постійно діючим, негативним чинником. 

Раціональне харчування забезпечує нормальний ріст і розвиток дітей, сприяє профілактиці захворювань, тривалості життя, підвищенню працездатності, створює умови адаптації організму до зміни довкілля. У основі раціонального харчування лежить збалансованість за хімічним складом і адекватність фізіологічному стану організму. При цьому до поняття збалансованого раціону потрібно відносити склад білків, жирів, вуглеводів, мінеральних речовин, вітамінів, які забезпечували надходження в організм перерахованих складових в кількості, необхідній для забезпечення пластичних і енергетичних процесів життєдіяльності. 

Особливого значення набуває організація адекватного харчування для дітей і молодих людей з урахуванням їх фізіологічних характеристик, у тому числі і імунно - реактивної системи. У зв'язку з цим необхідно на всіх напрямках учбово-виховного процесу виховувати культуру харчування. Для нормального фізичного і розумового розвитку дітей необхідно, щоб їх харчування було повноцінним у кількісному і якісному відношенні. Харчові речовини мають бути збалансовані відповідно до віку дитини.  Вступ цих речовин з їжею повинен задовольняти потребу організму дітей в пластичних і енергетичних матеріалах. До цих особливостей відносяться: перевага процесів асиміляції над процесами дисиміляції, посилення загальних енергетичних витрат організму, що пов'язане із ростом і м'язовою активністю. На сьогодні ведеться  розробка удосконалення харчових раціонів  з урахуванням біологічних проблем. Рекомендується в набір продуктів, які забезпечують збалансованість раціонів за хімічним складом, включати харчові речовини, які сприяють виведенню радіонуклідів з організму, а також нормалізують обмінні процеси і функції організму. У раціон харчування пропонують джерело антиокислювачів, які необхідні для запобігання пошкодження ліпідів клітинних мембран: вітаміну Е (рослинне і вершкове масла, крупи), С (фрукти й овочі), групи В (крупи, картоплю, м'ясо тварин), каротину (морква, гарбуз, абрикос, горобина чорноплідна).

Харчова цінність білка залежить від амінокислотного складу. В даний час відомо більше 80 природних амінокислот. Незамінними амінокислотами для дорослої людини є лейцин, ізолейцин, лізин, триптофан, валін, треонін, метіонін, фенілаланін). Для організму, який росте потрібна амінокислота - гістидин, необхідна для утворення гемоглобіну. Вітчизняними вченими доведено, що для кращого засвоєння білка їжі та синтезу білків тканин незамінні амінокислоти повинні перебувати в певних співвідношеннях. Продукти тваринного походження які багаті незамінними амінокислотами (метіоніном, цистином) - сир, молоко і молочні продукти.

Найбільшою біологічною активністю володіють поліненасичені жирні кислоти – лінолева і арахідонова. В даний час комплекс розглядають як фактор F, біологічне значення якого прирівнюється до вітамінів. Поліненасичені жирні кислоти беруть участь у жировому обміні і нормалізують холестериновий обмін шляхом перекладу холестеоіна в розчинні форми і виведення його з організму, входять до складу фосфатидів, ліпопротеїдів, які є високоактивними біологічними комплексами, служать необхідним елементом для утворення клітинних мембран, мієлінових оболонок, сполучної тканини. Рослинні масла, багаті поліненасиченими жирними кислотами, сприяють посиленню захисних якостей організму. 

Харчові речовини, які виводять з організму радіонукліди - кальцій (молоко і молочні продукти, яйця, крупи), магній (морська капуста, крупи), фосфор (молоко і молочні продукти, яйця, крупи, риба), залізо (крупи - гречана, вівсяна , м'ясо яловичини, яблука, абрикоси, буряк), лактоза молока, продукти багаті на вітаміни групи В, продукти, які мають селен (пшеничний хліб, риба, сир).

Особливу увагу треба приділити включенню в раціон харчових продуктів, які мають баластні речовини - клітковину, пектин, які зменшують всмоктування і сприяють виведенню радіонуклідів з організму. Клітковина плодів і овочів є полісахаридом, який при гідролізі розщеплюється до глюкози. Однак в організмі людини клітковина майже не перетравлюється, так в травних соках не міститься целюлази – ферменту, що розщеплює клітковину. Тим не менш, клітковина необхідна організму, так як вона стимулює перистальтику кишечнику, сприяє виведенню холестерину з організму, адсорбуючи його і перешкоджаючи зворотному всмоктуванню, і нормалізує кишкову мікрофлору. Клітковина міститься в злаках, овочах, плодах і фруктах. Пектинові речовини відіграють певну роль у харчуванні людини; вони регулюють діяльність кишечника, пригнічують гнильні процеси, стимулюють перетравлювання їжі, послаблюють активність дизентерійних та інших шкідливих мікроорганізмів. Містяться пектинові речовини в овочах і фруктах, злакових культурах. Найбільш багаті ними апельсини, вишня, яблука. 

Таким чином, характер харчування впливає на розвиток і функції окремих органів і систем організму, а в першу чергу на центральну нервову систему. З віком кількість прийомів їжі зменшується. Необхідно, щоб кількість прийнятої їжі, її калорійність, і співвідношення основних харчових речовин відповідали особливостям людини. Правильний режим харчування створює сприятливі умови для розвитку організму, зміцнення нервової системи і підвищення працездатності. 
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Леся Соловей 

Соціально – педагогічні аспекти  профілактики шкідливих звичок в аспекті формування  здорового способу життя
Важливим завданням реформування освіти в Україні є забезпечення умов формування особистості, яка дотримується  здорового способу життя, оскільки здоров’я людини – основа її повноцінного розвитку та здатності до розв’язання соціальних та економічних проблем державотворення. У Національній доктрині розвитку освіти України ХХІ ст.. визначено, що приоритетним завданням системи освіти є навчання людини відповідного ставлення до власного здоров’я і здоров’я оточення як до найвищих суспільних та індивідуальних цінностей.

На сьогодні під впливом багато аспектних факторів соціально – економічного плану, здоров’я населення України, зокрема дітей і підлітків, значно погіршилося і знаходиться у критичному стані. Здоров’я дітей – один з найчутливіших показників, що відображають стан довкілля і соціально – економічного розвитку країни. Інтенсивність дії факторів ризику зростає у підлітковому віці, зокрема це стосується  інформаційного перевантаження, зниження фізичного і підвищення нервово – психологічного навантаження, гіпокінезія та гіподинамія, які зумовлені великою кількістю уроків у школі, домашніх завдань, тривалим перебуванням перед телевізором, потягу частини підлітків до шкідливих звичок.

Найбільш повно взаємозв'язок між способом життя і здоров'ям виражається в понятті "здоровий спосіб життя". Здоровий спосіб життя об'єднує все, що сприяє виконанню людиною професійних, громадських і побутових функцій в оптимальних для здоров'я умовах і виражає зорієнтованість діяльності особистості у напрямку формування, збереження і зміцнення свого здоров'я [3].
Здоров'я школяра, як і кожного громадянина України, залежить від багатьох  чинників: спадковості, стану навколишнього середовища,    -
рівня медичного забезпечення, способу життя. На здоров'я учнів насамперед впливають: перевантаження навчальним матеріалом на уроках, великі за обсягами і складністю домашні завдання, конструкція шкільних меблів, якість харчування, а подекуди навіть і кількість їжі, низький рівень рухової активності тощо. Та визначальним чинником є ставлення дитини до свого здоров'я. Формування свідомого ставлення до нього – умова  оздоровлення суспільства і розпочати його необхідно зі школи, адже це – єдина структура, через яку проходить усе населення країни, а навчання й виховання – єдиний процес, у якому задіяні всі діти.
Принципи ефективної профілактики шкідливих звичок:

1. Позитивність – полягає у створення таких психологічних установок, які допомагають моральному розвитку, усвідомленню цінностей, розвитку комунікативності.

2. Універсальність – використання комплексних заходів, уникання вузького спрямування заходів профілактики.

3. Випереджувальний вплив – створення стійких  психологічних установок щодо попереднього формування власних уявлень про спосіб життя.
Мета предмета «Основи здоров’я» має дві складові:  профілактична – зменшення вразливості дітей в умовах сучасного суспільства (профілактика порушень здоровя, вживання психоактивних речовин);  розвивальну – підвищення особистісного і творчого потенціалу учнів та їх рагнення до самореалізації і життєвого успіху [1].

Конкретним результатом навчання та виховання учнів має бути розвиток життєвих (психосоціальних) навичок та компетентностей учнів, зокрема, уміння прийняття  рішень розв’язання проблем, спілкування, самооцінки та почуття гідності, протистояння негативному психологічному впливові, навичок асертивної поведінки. Асертивність – це вміння відстоювати свої права, переконувати, вести переговори. Навичками протидії соціальному тиску є: навички критичного мислення, переговорів,  конструктивного вирішення конфліктів.

Успішна реалізація програми інтегрованого предмета «Основи здоров’я» можлива лише на засадах активної  співпраці, партнерства всіх учасників навчально – виховного процесу, що передбачає й  уможливлює: особистісно – орієнтоване навчання; використання інтерактивних методів навчання;  відпрацювання практичних дій після кожної теми.
З метою реалізації завдання формування навичок у дітей здорового способу життя та профілактики шкідливих звичок, у практику роботи загальноосвітніх навчальних закладів рекомендуємо впроваджувати такі форми організації превентивного виховання:
- уроки основ здоров’я , охорони та безпеки життєдіяльності;
- гурткові, клубні та факультативні заняття;
- анкетування, тестування; 
- облік учнів, схильних до правопорушень, куріння, вживання алкогольних та наркотичних речовин;
- тематичні лекції, колективні та індивідуальні бесіди;
- дні, тижні здоров'я та профілактики шкідливих звичок;
- колективні творчі справи; 
- родинні свята та свята здоров'я; 
- години спілкування на свіжому повітрі;
- психологічні тренінги;
-  диспути, дискусії, круглі столи;
-  презентація матеріалів періодичної преси; 
- перегляд та обговорення кінофільмів;
- створення  індивідуальних та групових проектів;
- співпраця з батьками (з проблеми формування культури здоров'я учнів), підвищення їх педагогічної культури шляхом організації лекцій, круглих столів, бесід, консультацій, розробки пам'яток тощо.
Отже, завданням кожного навчального закладу освіти має бути забезпечення здорового способу життя всьому шкільному колективу завдяки створенню такого навколишнього середовища, яке сприяло б зміцненню здоров'я. Школа має відігравати провідну роль у створенні умов для здобуття дітьми та підлітками знань, формування ставлень та вироблення навичок, які потрібні для захисту їхнього здоров'я. Освіта, що базується на формуванні позитивних навичок та здатності уникати та запобігати ризику для здоров'я, допомагає молоді сформувати саногенний стиль поведінки.
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Олеся Ханнанова 

Формування екологічної культури студентів – майбутніх учителів фізичного виховання 
Вступ. У поступі України до світового співтовариства перед освітою постають завдання стратегічного значення, вирішення яких повинно наблизити систему національної освіти до вимог XXI століття. Метою освіти на сьогодні є виховання нового покоління всебічно розвинутої молоді, здатної до творчості, інновацій, до активної ролі у суспільстві, соціально адаптованої до життя в умовах швидких змін, компетентної та мобільної на ринку праці. Саме в такому середовищі повинні виховуватися майбутні працівники педагогічної професії. 

Результати дослідження та їх обговорення. Кожна людина, крім загальної, обов’язково повинна мати екологічну культуру, яка формується засобами екологічної освіти. Екологічна культура має давню історію, вона є атрибутивною, тобто органічною складовою люд​ського життя з часів його виникнення. Водночас вона – феномен XXI ст., коли людство дедалі більше усвідомлює необхідність перелаштування свого життя так, щоб воно стало безпечним, здоровим, радісним, щоб екологічна культура кож​ного зокрема і всіх разом стала імперативом буття. 


Однією із особливостей психологічного механізму формування екологічної свідомості є залежність її ефективності від саморозвитку, самоактивності, самосвідомості людини. Зовнішні впливи на поведінку особистості без внутрішньої готовності до їх сприйняття можуть сприяти лише формальному підкоренню моральним нормам та вимогам. Ефективність педагогічних впливів істотно залежить від ціннісних орієнтацій особистості, її ідеалів та переконань. Важливо враховувати підвищений раціоналізм, зниження рівня розвитку емоційної сфери молодих людей як психологічну особливість сучасної молоді. Особистість тоді буде екологічно свідомою, коли досягне відповідного рівня самосвідомості. Тому найважливіше та найскладніше завдання сучасних педагогів – сприяти всебічному розвитку молоді, як інформаційному, так і духовному.


У сфері екологічного виховання з цією метою необхідно змінити домінуючі стереотипи. По-перше, це відмова від антропоцентризму, який призводить до формування споживацького ставлення до природи. По-друге, це всебічний розвиток особистості в соціумі, зростання її можливостей, в основі чого лежить розвиток її духовності.

Для вирішення даної проблеми в Україні прийнята і реалізується Концепція безперервної екологічної освіти: батьківська, дошкільна, шкільна, вузівська, позавузівська. Екологічна освіта може забезпечуватися формальними і неформальними методами.
 Вихідним положенням вищої екологічної освіти є продовження базової середньої освіти на наступному, більш високому рівні з метою формування у студентів високої екологічної культури, глибоких екологічних знань та біосферного світогляду, підготовка бакалаврів, спеціалістів і магістрантів у всіх сферах екологічної практичної, управлінської, освітньої та наукової діяльності.

У Полтавському національному педагогічному університеті імені В.Г. Короленка вища формальна екологічна освіта найбільшою мірою реалізується на природничому факультеті [3]. Основна її мета – формування екологічної свідомості студентів – молодих громадян України, майбутніх працівників соціальної освітньої сфери – на основі знання базових екологічних понять, процесів, явищ та ін., що буде виявлятись через їх екологічну грамотність та культуру [1]. В основному це здійснюється через систему природничих дисциплін, зокрема екологічного спрямування («Загальна екологія та неоекологія», «Екологія людини», «Біосферологія» та ін.) та навчальних екологічних практик. На інших факультетах, серед яких і факультет фізичного виховання,  основоположні екологічні проблеми розглядаються при вивченні студентами перших курсів дисципліни «Основи екології». Її мета полягає в оволодінні студентами теоретичних і практичних аспектів сучасної екології; пізнання законів розвитку й функціонування біосфери як цілісної екосистеми під впливом природних і, головне, антропогенних факторів, а також визначення шляхів ефективного співіснування техносфери й біосфери; ознайомлення з основними екологічними проблемами пов’язаних із діяльністю людини; вивчення сучасного екологічного стану атмосфери, гідросфери, літосфери для знаходження оптимальних шляхів і заходів покращення їх властивостей. У рамках вивчення дисципліни окремим питанням розглядається природно-заповідний фонд України в контексті альтернативи забрудненню навколишнього природного середовища та нераціонального його використання.

Системне опанування дисципліни «Основи екології» дозволяє правильно орієнтуватися молодій людині серед сучасних екологічних проблем та займати мотивовану громадську позицію. Серед інших  дисциплін навчального плану підготовки бакалаврів спеціальності «Фізичне виховання» завдання формальної екологічної освіти деякою мірою дозволяють вирішувати й такі курси як «Гігієна», «Безпека життєдіяльності», «Вікова фізіологія і валеологія», «Організація краєзнавчо-туристичної діяльності».
Із метою підвищення ефективності підготовки студентів педагогічного університету – майбутніх учителів – екологічно поінформованих і екологічно свідомих із широким екологічним світоглядом, розроблена довгострокова Програма неформальних заходів щодо реалізації положень Концепції екологічної освіти і виховання. Вона спрямована на виконання законів України «Про освіту», «Про охорону навколишнього природного середовища України», «Про природно-заповідний фонд України». Основна її мета  – координація заходів еколого-просвітницької діяльності в університеті, інтеграція діяльності освітніх, наукових та природоохоронних установ, що спрямоване на підвищення ефективності підготовки майбутнього педагога [4].
Для студентів спеціальності «Фізичне виховання» згідно заходів Програми пропонуємо такі: організація оглядових екскурсій на природно-заповідні території м. Полтави, Полтавської області, України для студентів у межах навчальної практики з фізвиховання та туризму; участь студентів у проведенні традиційного щорічного екологічного фестивалю, екологічних форумів студентської та учнівської молоді; залучення їх до роботи дружин із охорони природи, екологічного патрулювання, членство в товаристві охорони природи та ін.; участь студентів у конференціях, семінарах, нарадах екологічного та еколого-просвітницького спрямування, природоохоронних акціях, екологічних конкурсах місцевих, регіональних, всеукраїнських, міжнародних; проведення конкурсів екологічних проектів (поетичних, наукових); організація фотовиставок екологічного спрямування; відвідання відділу природи Полтавського краєзнавчого музею та музеїв природничого факультету університету: «Музей геології», «Музей еволюційної зоології», «Тераріуму з екзотичними тваринами» та ботанічного саду педуніверситету (парку – пам’ятки садово-паркового мистецтва на території агробіостанції педуніверситету); проведення моніторингу серед студентів старших курсів щодо виявлення рівня екологічної свідомості та культури  шляхом анкетування; проведення еколого-валеологічних лекторіїв на факультеті та ін.
Вчитель фізичного виховання у школі повинен забезпечувати виконання навчальних завдань на фоні обов’язкового збереження життя учнів і набуття ними навичок здорового способу життя. Крім того, він повинен бути підготовлений до проведення заходів у межах позашкільної та позаурочної роботи: виходів учнів у природу («День здоров’я», «День довкілля», «День туризму» та ін.), організації екологічних акцій (насадження дерев, упорядкування пришкільної території та ін.), підготовки та проведення спортивних змагань для учнів різних груп здоров’я, проходження із учнями екотуристичних маршрутів [2], організації змагань зі спортивного орієнтування та ін.
Слід також виходити з положення, що однією із базових цінностей у суспільстві сталого розвитку має стати здоров’я і здоровий спосіб життя. Важливо сформувати у людини поняття цінності власного здоров’я та усвідомлення залежності його стану від умов навколишнього середовища. У цьому відношенні базовим є логічно-наслідковий ланцюг понять: здоровою людина може бути тільки у здоровому навколишньому середовищі – здоров’я людини залежить безпосередньо від його стану. 
Висновки. Фахова підготовка учителів фізичної культури повинна базуватися на еколого-валеологічних підходах до процесу навчання та виховання. Тільки екологічно грамотна і культурна людина зможе донести необхідні знання, сформувати життєво необхідні навички, сприяти визначенню здоров’ястверджувальних пріоритетів у вихованців.
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Вплив здоров’язберігаючої освітньої технології на функціональні можливості організму молодших школярів

У даній статті розглядаються особливості впливу ноосферних та здоров’язберігаючих технологій навчання на функціональну активність організму школярів. У ході досліджень було проведено порівняльний аналіз впливу здоров’язберігаючої освіти на функціональні можливості організму молодших школярів за допомогою методу дослідження електрокінетичної рухливості ядер клітин буккального епітелію, методу дослідження рН слини.

Ключові слова: буккальний епітелій, кристалізація, слина, рН, ферменти.

В данной статье рассматриваются особенности влияния ноосферных и здоровьесберегающих технологий обучения на функциональную активность организма школьников. В ходе исследований был проведен сравнительный анализ влияния здоровьесберегающей образования на функциональные возможности организма младших школьников с помощью метода исследования електрокинетични подвижности ядер клеток буккального эпителия, метода исследования рН слюны. 

Ключевые слова: буккального эпителий, кристаллизация, слюна, рН, ферменты
This article features the influence of the noosphere and School health education on the functional activity of the Organism. During the research was a comparative analysis of population health impact of education on the functionality of the body of junior schoolchildren by means of the electrokinetic mobility of nuclear research electronegative buccal epithelium cells, methods of pH of saliva. 

Keywords: buccal epithelium, crystallization, saliva, pH, enzymes

Актуальність даної статті полягає у тому, що останнім часом спостерігається швидкий зріст захворюваності дітей у школах. Загальноосвітній процес призводить до погіршення стану здоров`я дітей.Це пов`язано, перш за все, з тим, що на даному етапі розвитку системи освіти, у школах використовується не достатньо оздоровчих технології для того, щоб зберегти та покращити здоров`я дітей. Закінчуючи школу. майже всі діти мають якісь захворювання, що були здобуті ними під час навчання. Раніше у школах мало приділялося уваги здоров`ю, вся система освіти базувалася на викладанні учбового матеріалу, без урахування стану здоров`я дітей. Багато захворювань діти отримують внаслідок того, що у школах велике навантаження, розумове та психічне, яке може виражатися у зниженні адаптаційних можливостей та психосоматичних захворюваннях. Для того щоб уникнути цих негативних наслідків у сучасному процесі освіти потрібно використовувати новітні технології, спрямовані на зміцнення здоров`я дітей.

На даному етапі розвитку людства питання здоров`я займає важливе місце. Дослідження адаптаційних можливостей школярів є актуальною проблемою для працівників медицини та валеологів.

Мета роботи: дослідження функціональних можливостей організму дітей у школах з використанням здоров`язберігаючих технологій в тому числі ноосферної освіти.

Об`єкт дослідження: ротовий секрет та буккальний епітелій учнів шкіл, які застосовують здоров`язберігаючі технології, та ноосферних шкіл.

Предмет дослідження: електрокінетична рухливість ядер клітин буккального епітелію та такі показники слини, як рН, кристалізація, лужна фосфатаза.

Завдання:

1.
Ознайомитись з літературою, щодо значення здорв`язберігаючих освітніх технологій та необхідності їх застосування у сучасних школах.

2.
Дослідити та порівняти стан здоров`я школярів молодшого та середнього віку шкіл села та міста, у яких застосовуються здоров`язберігаючі технології за допомогою неінвазивних методів дослідження.

Методи дослідження:

1.
Дослідження електрокінетичної рухливості ядер клітин буккального епітелію методом внутрішньоклітинного мікроелектрофорезу (ЕКР КБЕ).

Фізіологічний вік і рівень адаптаційних можливостей на клітинному рівні оцінюється за станом електрокінетичних властивостей клітин буккального епітелію з використанням тест-системи оцінки фізіологічного стану організму [2]. Визначення електрокінетичної рухливості ядер буккального епітелію (ЕКР КБЕ) – це нетравматичний метод оцінки фізіологічного стану організму та біологічного віку людини. Заснований на використанні інтегральної характеристики клітинного ядра клітин людини – їх електрокінетичного потенціалу. Являє собою безконтактний метод дослідження клітинних ядер буккального епітелію шляхом внутріклітинного мікроелектрофорезу. Запропонований тест є інтегральним відображенням структурних модифікацій плазматичних мембран, які в цілому реалізуються патофізіологічним станом організму. Встановлено, що він корелює з важкістю патологічних проявлень і тому носить прогностичний характер і вказує на можливу спрямованість розвитку захворювання, а також на ефективність терапії, що проводиться [3].

3.
Дослідження кислотності слини.

Шкала рН тягнеться від 0 до 14 кислою. Значення рН слини не мають бути нижче за значення рН фосфатної буферної системи — 6,8. Найбільш точне значення рН слини реєструється відразу ж після сну. Вважається, що рН слини після їди дає оцінку мінеральних запасів (рН повинен збільшуватися після їди). Ідеальний рН слини — 6,8 при пробудженні, 7,0 перед їдою і 8,5 після сніданку.

Якщо у слині відмітка рівня рН залишається між 6,4 – 6,8 на протязі всього дня це також свідчить про здоров’я організму людини.

Раціонально також знати рівень рН слини. Результати тестування показують активність ферментів травного тракту, особливо печінки й шлунка. Цей показник характеризує про роботу як усього організму в цілому так і окремих його систем. Деякі люди можуть мати підвищену кислотність, як сечі, так і слини – у такому випадку ми маємо справу з "подвійною кислотністю" [1].

5.
Статистична обробка результатів аналізу з використанням критерію t Стьюдента.


Було проведено аналіз електрокінетичної рухливості ядер клітин буккального епітелію у учнів молодших класів різних шкіл зі здоров’язберігаючими технологіями.
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Рис. 1. Порівняння електрокінетичних властивостей клітин буккального епітелію у дітей молодшого шкільного віку, що навчаються в школах з різними новітніми технологіями (вікова норма ЕКР КБЕ становить 25,8 – 31%; * – достовірні зміни показника)

Слід відзначити колеж імені В. О. Сухомлинського м. Києва, де досліджуваний показник достовірно відрізняється від показників інших шкіл, та вдвічі перевищує вікову норму. Це свідчить про наявність процесу акселерації дітей школи м.Києва. У колежі імені В. О. Сухомлинського м. Києва приділяється достатньо уваги здоров`ю дітей, оскільки ця школа має особисті програми по збереженню здоров`я дітей, робота керівництва спрямована на досягнення оптимальних умов для продуктивного навчання дітей без нанесення шкоди здоров`ю.

При порівняльному аналізі показників ЕКР КБЕ учнів молодших класів різних шкіл, у яких застосовують здоров`язберігаючі технології в освіті, було виявлено наступні результати (табл. 5, рис. 1):

Таблиця 5. Порівняння показників ЕКР КБЕ учнів молодших класів шкіл мережі збереження здоров`я

	Школа
	ЕКР КБЕ
	Достовірність

	
	
	І - ІІ
	І - ІІІ
	І - ІV
	ІІ - ІІІ
	ІІ - ІV
	ІІІ - ІV

	м. Київ, (І)
	58,8 ± 5,39
	0,02
	0,01
	0,01
	
	
	

	м. Харків,
Гімн. № 46, (ІІ)
	37,6 ± 4,17
	
	
	
	0,7
	0,63
	

	Харківський р-н,
Гусина поляна, (ІІІ)
	40,0 ± 4,62
	
	
	
	
	
	0,96

	м. Харків,
Гімн. № 141,(ІV)
	40,3 ± 3,69
	
	
	
	
	
	



Згідно отриманих даних можна зробити висновок, що результати ЕКР КБЕ в усіх школах, перебільшують норму для молодшого шкільного віку.


При дослідженні рН слини учнів молодшого шкільного віку отримано наступні результати (рис. 2)
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Рис. 2. Порівняння кислотності слини у дітей молодшого шкільного віку, що навчаються в школах з різними новітніми технологіями (норма рН становить 6,8 – 7,2)

При аналізі показників кислотності слини учнів молодших класів різних шкіл, у яких застосовують здоров`язберігаючі технології в освіті, було виявлено наступні результати (табл. 2)

Таблиця 2. Порівняння показників рН слини учнів молодших класів шкіл мережі збереження здоров`я

	Школа
	рН
	Достовірність

	
	
	І - ІІ
	І - ІІІ
	І - ІV
	ІІ - ІІІ
	ІІ - ІV
	ІІІ - ІV

	м. Київ, (І)
	6,1 ± 0,82
	0,82
	0,32
	0,00
	
	
	

	м. Харків, Гімназія № 46,
(ІІ)
	6,2 ± 0,16
	
	
	
	0,22
	0,00
	

	Харківський р-н,

Гусина поляна,

(ІІІ)
	5,8 ± 0,22
	
	
	
	
	
	0,10

	м. Харків,
Гімн. № 141,
(ІV)
	5,4 ± 0,58
	
	
	
	
	
	


Згідно отриманих даних можна зробити висновок, що достовірна різниця результатів ЕКР КБЕ спостерігається між показниками ЗОСШ міста Києва та селища Борова Харківського р-ну , а також між показниками Боровської та Гусинополянської ЗОСШ, Боровської ЗОСШ та гімназії № 141 міста Харкова.

Порівняльний аналіз показників кислотності слини учнів молодших класів шкіл мережі збереження здоров`я міст Києва та Харкова, свідчить про те, що найбільш наближені до норми результати рН спостерігаються у дітей колежу імені В. О. Сухомлинського м. Києва, та гімназії №46 м. Харкова. Достовірно відрізняються показники рН слини у учнів Київського  колежу імені В. О. Сухомлинського та гімназії №46 м. Харкова з показниками Харківської гімназії №141. Це може свідчити про те, що у школах з застосуванням ноосферних технологій у навчанні та в колежі імені В.О. Сухомлинського м. Києва приділяється більше уваги до стану здоров`я учнів (раціон їжі, питна вода, тощо).

Аналіз отриманих даних щодо ЕКР КБЕ та кислотності слини учнів молодшого шкільного віку, свідчить про те, що процеси акселерації дітей більше спостерігаються у школярів колежу імені В. О. Сухомлинського м. Києва. У всіх дітей цього колежу та гімназії №141 м. Харкова цитокінетичний показник відповідає або нормі, або вищий за неї, тобто не спостерігається досліджуваного показника, нижчого за вікову норму.

Також у дітей колежу імені В. О. Сухомлинського м. Києва показник кислотності слини найбільш наближений до норми. Щодо кислотності слини, подібні результати рН слини спостерігаються і в учнів гімназії №46 м. Харкова.
Висновки:

Показники електрокінетичної рухливості ядер клітин буккального епітелію в учнів молодших класів досліджуваних шкіл мережі сприяння здоров’я міста Києва та Харкова і області перевищують вікову норму. Це вказує на явище акселерації серед дітей даного віку. Найбільше це спостерігається в учнів Коледжу ім. В.О.Сухомлинського №272 м. Києва.

Показники рН слини в учнів молодших класів обстежених шкіл мають зсув у кислий бік. Але найбільш наближені до норми значення кислотності слини спостерігаються в учнів Коледжу ім. В.О.Сухомлинського №272 м. Києва та ЗОСШ №46 м. Харкова. Це може свідчити про те, що у Коледжі ім. В.О.Сухомлинського та ЗОСШ №46 м. Харкова, де застосовуються ноосферні технології у навчанні, приділяється більше уваги до стану здоров`я учнів (раціон їжі, питна вода, тощо).
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Юлія Старосельська 

Додаткова можливість твого професійного та особистісного зростання

Для бажання стати професіоналом, фахівцем у своїй справі немає ні часових, ні вікових обмежень.  Все, що людина вкладає у власний розвиток, все це йде в її «скарбничку» знань, умінь і навичок, розширює спектр її професійних можливостей, збільшує її значущість як фахівця. Чим більше я знаю і вмію, тим я більше конкурентоспроможний на сьогоднішньому ринку праці. Як в досконалості немає меж, так і немає перешкод для саморозвитку людини, окрім як вона сама. Особливо це актуально по відношенню до поняття «здоров’я». 

Усі громадяни України незалежно від віку, статі, раси, національності, соціального і майнового стану, роду та характеру занять, світоглядних переконань, належності до партій, ставлення до релігії, віросповідання, стану, місця проживання та інших обставин мають право і бажання бути здоровими.
Статистичні данні моніторингу здоров’я населення України свідчать про нагайну потребу підготовки для закладів освіти усіх рівнів фахівців високого кваліфікаційного і професійного рівня з питань збереження, зміцнення і формування стану фізичного, психічного і духовного здоров’я як кожної окремої особистості, так і нації в цілому. З цією метою слід підготувати фахівців, які зможуть використовувати в освітньому процесі здоров’язберігаючі технології, пропагувати здоровий спосіб життя, вести просвітницьку роботу серед вчителів, учнів та батьків, підвищувати статус «здорової» людини, прищеплювати ціннісне ставлення до свого здоров’я, бо дбати про своє здоров’я − це обов’язок кожної людини.
Для тих, хто прагне професійного вдосконалення, поглиблення, розширення і оновлення професійних знань, умінь і навичок, хто зацікавлений в одержанні нової професії на основі досягнутого раніше рівня освітньої та професійної підготовки і набутого практичного досвіду, а також індивідуальному самостійному навчанні незалежно від віку Харківський національний університет імені В.Н. Каразіна акредитований за ІV рівнем та маючи відповідні ліцензії на надання освітніх послуг з перепідготовки фахівців, проводить на факультеті післядипломної освіти прийом на навчання за програмою перепідготовки осіб з вищою освітою за спеціальністю «Валеологія» (напрям 0101 «Педагогічна освіта»).

Навчальна програма перепідготовки розроблена кафедрою валеології філософського факультету і враховує міжнародні стандарти, галузеві стандарти вищої освіти України і базується на професійних вимогах до фахівця. На навчання приймаються особи, які мають диплом про повну вищу освіту за іншою спеціальністю, або на момент вступу закінчують здобувати вищю освіту за освітньо-кваліфікаційним рівнем «спеціаліст» або «магістр».

Навчальний план за спеціальністю розраховано на 2 роки денно-заочної форми навчання. Період навчання на факультеті післядипломної освіти за спеціальністю «Валеологія» передбачає теоретичну та практичну підготовку, виконання курсових, контрольних робіт і підсумковий контроль знань у формі заліків та екзаменів. Завершується навчання захистом кваліфікаційної дипломної роботи. При успішному виконанні навчального плану слухачі одержують диплом спеціаліста про перепідготовку державного зразка з професійними правами валеолога-педагога. Навчання здійснюється за умовами контракту .

Валеологія (лат. valeo – бути здоровим та грецьк. logos – наука) – сучасна інтегральна наука про фундаментальні закони духовного, психічного та фізичного здоров’я як окремої особистості, так і всього суспільства в цілому на новому етапі його духовно-творчої еволюції. 

Специфіка валеології полягає в тому, що вона синтезує знання про людину та особливості її взаємодії з природою та соціумом, які накопичені в таких галузях знань, як філософія, соціологія, психологія, біологія, анатомія та фізіологія людини, екологія, офіційна та народна медицина, етнографія, релігієзнавство, культура тощо. В практично-прикладному відношенні валеологія є цілісним комплексом профілактично-прикладних знань про структуру та функціонування організму людини та його природних захисних механізмів у взаємодії з біосферою та космосом, про їх розвиток і вдосконалення, а також їх ефективне використання як у звичайних, так і в екстремальних умовах сучасного екологічного стану. В центрі уваги валеології – формування знань, умінь і навичок здорового способу життя людини.

Завдання валеології: 

· підготовка фахівців-валеологів для освіти, просвіти, системи оздоровлення;

· формування нового ненасильницького екозберігаючого та духовно-творчого мислення;

· формування практично здорової, добромислячої і активно-творчої людини, здатної на протязі всього життя самостійно зберігати, розвивати і підтримувати своє здоров’я на належному рівні.

Валеологію можна розглядати як одну з найбільш прогресивних галузей науки, яка займається індивідуальним здоров’ям людини. 

Напрями валеології: валеофілософія, валеопедагогіка, валеоінформатика, валеопсихологія, валеоекологія, валеотехнологія, медична валеологія, практична (реабілітаційна, коригуюча) валеологія.

Основні складові валеології: валеоосвіта, валеопросвіта та валеооздоровлення населення.

Під час навчання слухачі вивчатимуть цикли природничо-наукових (фундаментальних) дисциплін, загально-професійної та практичної  підготовки, а саме: загальна валеологія, основи екології, сучасні методи валеологічної профілактики та оздоровлення, валеологічний моніторинг здоров’я, соціальні аспекти здоров’я, організація здорового способу життя та безпеки життєдіяльності, девіантна поведінка та її профілактика, валеологічна культура харчування, моральні та духовні основи здоров’я, соціальні аспекти валеологічної педагогіки, медична валеологія, валеософія, психофізіологічні основи здоров’я, дослідження та оцінка фізичного розвитку, валеологія репродуктивного здоров’я, теорія та методика тестування: фізичного, психічного, духовного, соціального, популяційного здоров’я, основи натуротерапії, етновалеологія, екологічна валеологія та інші. 

Сучасні наукові дослідження з валеології проводяться кафедрою валеології за такими напрямками: методологія діагностики здоров’я, екологічна валеологія, валеологія харчування, оздоровлюючі технології, педагогічна валеологія, валеологічний аналіз навчального процесу, тощо.

Фахівці-валеологи знайдуть застосування своїх знань в сферах освіти та виховання, рекреації та реабілітації, профілактичної та просвітницької роботи, наукових лабораторіях та валеологічних центрах, оздоровчих установах профілактики та санаторно-курортного лікування. 

До Державного класифікатора професій України уведено такі професії: педагог-валеолог, асистент педагога-валеолога, методист-валеолог, науковий співробітник (валеологія).
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