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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ

ОРА – опорно-руховий апарат

ЗДО – заклад дошкільної освіти
ЗСЖ – здоровий спосіб життя
ВСТУП
Актуальність дослідження. Аналіз результатів численних досліджень, проведених у різних регіонах країни в різні часові періоди, свідчить, що кількість дітей дошкільного віку, які мають порушення постави та стопи, продовжує збільшуватися.

Постава – це поняття комплексне, і як цілісний феномен представляє складно організований об’єкт, стан якого визначається взаємодією наступних факторів: морфологічним розвитком опорно-рухового апарату (ОРА), ефективним функціонуванням систем життєзабезпечення, системою педагогічного впливу розвиток у процесі фізичного виховання.

Проблема формування постави пов’язана з вирішенням низки практичних завдань: зміцненням, профілактикою та корекцією стану здоров’я, гармонійним та пропорційним розвитком м’язової системи та фізичних якостей, формуванням естетичного вигляду людини.

В даний час формування постави в умовах закладу дошкільної освіти (ЗДО) ускладнюється комплексом причин: підвищеною професійною зайнятістю батьків, суворим режимом роботи поліклінік та кабінетів лікувальної фізкультури, їх віддаленістю від місця проживання дітей, які потребують лікування, що, безперечно, перешкоджає своєчасній реабілітації. 

Особливо слід зупинитися на причині недостатньо ефективного використання потужного потенціалу засобів фізичного виховання дошкільнят, до яких належить і плавання.

У зв’язку з цим зростає значення організації роботи профілактичної та корекційної спрямованості з використанням засобів фізичної культури безпосередньо в умовах ЗДО, де дитина перебуває практично щодня і де, є можливість забезпечити своєчасність, різнобічність та регулярність медико-педагогічних впливів.

Проте нині система фізичної реабілітації дітей за умов освітнього закладу функціонує поки що досить ефективно. Вкажемо основні фактори неефективного функціонування:

1) роз’єднаність діяльності медичного та педагогічного персоналу на діагностичному етапі роботи з виявлення функціональних відхилень ОРА. Ймовірно, це пов’язано з відсутністю організаційної взаємодії медичних працівників та педагогів ЗДО у проведенні діагностичних заходів, що дозволяють отримати всебічну інформацію про стан ОРА дитини та обрати правильну профілактичну чи лікувальну тактику;

2) несвоєчасне надання корекційної допомоги дітям через явно недостатню обізнаність педагогів, керівників фізичного виховання, інструкторів з плавання та батьків у корекційно-профілактичних питаннях розвитку, виховання та навчання дітей;

3) відсутність фахівців, які готові до застосування новітніх високоефективних технологій оздоровчо-реабілітаційної фізичної культури в умовах ЗДО. Ми припускаємо, що це пов’язано з недостатнім організаційним та методичним забезпеченням процесу оздоровчого плавання дошкільнят, які мають дефекти постави.

Аналіз науково-методичної літератури виявив наявність безлічі методик із застосування засобів фізичної культури з оздоровчою та лікувальною метою для дошкільнят та школярів з порушеннями постави, сколіозами різного ступеня та іншими дефектами хребта (С.І. Атаманюк, Г.О. Бутенко, І.Г. Васкан, Г.А. Єдинак, Н.В. Зінченко, О.В. Іващенко, Л.М. Носарчук, М.М. Перегінець, М.І. Савченко, В.М. Сергієнко, К.В. Чедов, Є.О. Яремко та ін). Однак науково-обґрунтованих рекомендацій щодо застосування засобів плавання в роботі з дошкільнятами, які мають порушення постави в умовах ЗДО, виявити не вдалося. Це і зумовило вибір теми дослідження «Профілактика порушень постави дітей 5–6 років засобами оздоровчого плавання»

Мета дослідження: теоретично обґрунтувати та експериментально визначити програму з профілактики порушень постави дітей 5–6 років засобами оздоровчого плавання.
Згідно мети маємо такі завдання:

1. Обґрунтувати теоретико-методологічні основи порушень постави дітей 5-6 років засобами оздоровчого плавання; 

2. Зробити оцінку показників фізичного здоров’я та діагностику стану постави дітей 5–6 років як основних складових при розробці оздоровчо-рекреаційної програми та описати педагогічні умови формування правильної постави дітей 5–6 років засобами оздоровчого плавання;

3. Проаналізувати структуру та зміст програми оздоровчо-рекреаційних занять для дітей 5–6 років з використанням засобів плавання;

4. Зробити оцінку ефективності розробленої програми для профілактики порушень постави дітей 5–6 років засобами оздоровчого плавання. 
Об’єкт дослідження: стан постави дітей 5–6 років.

Предмет дослідження: засоби профілактики порушень постави дітей 5–6 років засобами оздоровчого плавання.

Методи дослідження: 

1. Теоретичний аналіз науково-методичної літератури та даних мережі Інтернет;
2. Методи антропометрії та соматоскопії
;
3. Педагогічне спостереження;
4. Педагогічний експеримент;
5. Методи математичної статистики.
Практичне значення дослідження полягає в тому, що програма порушень постави дітей 5–6 років засобами оздоровчого плавання, заснована на отриманих результатах дослідження динаміки та характеру даних порушень, дає змогу адекватно впливати на опорно-руховий апарат дітей та призводить до покращення у стані постави. 

Структура роботи: робота містить вступ, три розділи, які мають підрозділи та висновки до кожного розділу, загальні висновки, список використаних джерел який складається з 57 найменувань, цифровий матеріал подано у 15 таблицях та 7 рисунках, містить 3 додатки. Загальний обсяг роботи 79 сторінок.
РОЗДІЛ 1

ТЕОРЕТИКО–МЕТОДИЧНІ ОСНОВИ ПОРУШЕНЬ ПОСТАВИ ДІТЕЙ 5–6 РОКІВ ЗАСОБАМИ ОЗДОРОВЧОГО ПЛАВАННЯ
1.1 Особливості фізичного розвитку у дітей 5 –6 років.
Фізичний розвиток людини – це комплекс морфологічних та функціональних властивостей організму, які визначають форму, розміри, масу тіла та його структурно-механічні якості.

Характерною особливістю цього віку є значні індивідуальні відмінності у темпах вікового розвитку. Це висуває великі вимоги до педагогічного процесу, і особливо до діяльності вихователя з фізичної культури у дошкільних закладах. Для вивчення теорії та методики фізичного виховання дітей дошкільного віку важливе значення мають знання про вікові особливості розвитку опорно-рухового апарату, центральної нервової системи, морфологічні та функціональні зміни м’язової системи [1].

У дошкільному періоді онтогенезу людини існують великі, часто не використовуються психофізіологічні резерви розвитку дитини. 

За біологічними ознаками дошкільний вік поділяється на такі періоди:

1. Новонароджений – перші 4 тижні життя;

2. Грудний (дитячий) – до 1 року;

3. Ранній дитячий – від 1 року до 3 років;

4. Дошкільний – від 3 до 6 (7) років [5].

Відбиваючи щаблі біологічного розвитку, вікова періодизація дітей полегшує побудову системи фізичного виховання у віці, допомагає правильній побудові фізкультурних занять (складання програм, підбору і дозування вправ, вибору методики фізичної та рухової підготовки тощо.). Перші роки життя дитини характеризуються швидкими темпами зростання та розвитку організму. Інтенсивно збільшуються морфологічні показники: ріст та маса тіла, обхват грудної клітки (табл. 1.1) [42].

Таблиця 1.1

Середні показники маси тіла і росту здорових дітей 
дошкільного віку 
	Вік, років
	Маса тіла, кг
	Ріст, см

	
	Хлопчики
	Дівчата
	Хлопчики
	Дівчата

	1
	10,0–11,5
	9,1–10,8
	73–79
	72–77

	2
	12,4–13,7
	11,7–14,1
	85–92
	82–90

	3
	13,7–15,3
	13,1–16,7
	92–99
	91–99

	4
	15,3–18,9
	14,4–17,9
	99–107
	96–106

	5
	17,4–22,1
	16,5–20,4
	105–116
	104–114

	6
	19,7–24,1
	19,0–23,6
	111–121
	111–120


У період від 3 до 6 років (дошкільний вік) всі розміри тіла збільшуються відносно рівномірно. Річний приріст довжини тіла становить 5–6 см, маси тіла – близько 2 кг. Але до кінця цього періоду починається прискорення росту: за рік дитина додає 8–10 см. Таке бурхливе зростання пов’язане з ендокринними зрушеннями, що відбуваються в організмі (другий період швидкого зростання проявляється у дітей в 13–14 років, коли починається статеве дозрівання) [8]. 
У дітей дошкільного віку помітно змінюються пропорції тіла: руки та ноги стають значно довшими і ростуть швидше, ніж тулуб. Якщо до 6—7 років довжина тулуба збільшується вдвічі, то довжина рук — більш ніж 2,5 разу, а довжина ніг — більш як 3 разу.

Зростання м’язової тканини відбувається переважно з допомогою потовщення м’язових волокон. У дитини спочатку розвиваються м’язи тазу та ніг, а потім (з 6–7 років) м’язи рук. До 5 років зростає м’язова сила. Однак через швидку стомлюваність м’язів і відносну слабкість кістково-м’язового апарату дошкільнята ще не здатні до тривалої м’язової напруги. До 6–7 років закінчується дозрівання нервових клітин головного мозку. Проте нервова система дитини ще недостатньо стійка: процеси збудження переважають процеси гальмування [9].

Нервова регуляція діяльності серця в дітей віком ще недосконала. Нерівномірність частоти та сили серцевих скорочень спостерігається навіть у спокої. При фізичному навантаженні серцевий м’яз швидко втомлюється, тому вправи під час занять треба урізноманітнити. 
Дошкільний вік характеризуються значними змінами у фізичному, а й у моторному розвитку (табл.1.2).

Таблиця 1.2
Особливості розвитку руху у дітей дошкільного віку

	Вік
	Рухові можливості дітей

	3–4
	Бігає, плигає на двох та одній нозі, лазить по гімнастичній стінці, ловить та кидає м’яч, їздить на велосипеді, катається на лижах. Здатний послідовно виконувати декілька рухових дій підряд.

	5
	Оволодіває цілісними руховими діями. Рухи стають точнішими і енергійнішими, з’являється здатність утримувати вихідне становище, зберігати напрямок, амплітуду і темп рухів, формується вміння брати участь в іграх з ловом і повертанням, пересувається на лижах..

	6
	Успішно освоює стрибки в довжину і висоту з розбігу, стрибки зі скакалкою, лазіння по жердині, канаті, гімнастичній стінці, метання на дальність в ціль та ін. У рухах з’являється виразність, плавність та точність. Особливо при виконанні загально-розвиваючих вправ.


З віком кількість рухів у дітей зростає. Діти повинні рухатися щонайменше 50—60% всього періоду неспання. Дітям властива часта зміна рухів і поз – до 550–1000 разів на день, завдяки чому відбуваються почергове напруження та відпочинок різних груп м’язів, тому діти і не втомлюються. З огляду на цю особливість слід забезпечити різноманітну рухову діяльність дітей, створюючи умови для різних рухів [10].

У дошкільному віці удосконалюються функціональні можливості центральної нервової системи, відбуваються диференціювання нервових клітин. У процесі взаємодії із зовнішнім середовищем у дітей формуються вміння, і навички на основі вже наявних утворюються нові, складніші рефлекси. Слід враховувати здатність центральної нервової системи зберігати сліди тих процесів, що у ній відбувається. Звідси зрозуміла здатність дітей швидко і легко запам’ятовувати показані їм рухи. Проте закріплення і вдосконалення засвоєного необхідні багаторазові повторення.

Велика збудливість, реактивність, висока пластичність нервової системи в дітей віком сприяють кращому, котрий іноді швидше, ніж в дорослих, освоєння досить складних рухових навичок: ходьби лижах, фігурного катання на ковзанах, плавання. Причому дуже важливо від початку правильно формувати рухові навички у дошкільнят, оскільки виправляти їх дуже важко.

Загальну картину фізичного розвитку дошкільника можна описати з двох точок зору. 
По-перше, порівняно з першими трьома роками життя темп зростання сповільнюється, малюк не так швидко додає у зростанні та вазі. 
По-друге, дедалі більше органів і систем організму, показники своєї діяльності наближаються до показників в дорослих. Але при цьому слід мати на увазі, що і анатомічні особливості, і функціональні можливості організму дошкільника величезною мірою зберігають риси «дитячості», переоцінка можливостей організму дитини призвела б до згубних наслідків [13].

Отже, темп розвитку сповільнюється, хоча збільшення в зростанні, зростання і вагу власними силами не можна назвати малими. Протягом п’яти дошкільних років накопичення ваги та збільшення зростання коливається – в одні періоди малюк швидше витягується вгору, в інші швидше додає у вазі. Так, зазвичай у роки від п’яти до шести збільшення зростання малюка помітніше (за два роки до 15 см), ніж збільшення у вазі (до 5 кг); тому часом складається враження, що дитина худне. Тим часом саме у роки починається помітне накопичення м’язової сили, збільшується витривалість, зростає рухливість.

Притаманний дитячому організму посилений обмін речовин вимагає від батьків підвищеної уваги до того, як харчується малюк, скільки часу проводить він на свіжому повітрі. Хоча вже до п’ятого року життя формується будова клітин мозку, характерна для дорослої людини, нервова система малюка залишається помітно вразливою. Дбайливе ставлення до неї, неухильне проведення в життя нормального режиму дня, підтримання рівної, радісної атмосфери в сім’ї – один з найголовніших обов’язків батьків.

Відзначаючи досягнення розвитку, скажімо, що маса і обсяг серця збільшуються (до 7–8 років серце дитини за структурою наближається до серця дорослого), а головне – при зменшенні серцевих скорочень кількість крові, що викидається серцем за один удар, помітно зростає. Місткість легень збільшується приблизно в 3 рази, тому при скороченні частоти дихання хвилинний об’єм дихання збільшується майже в 2 рази. Отже, рівень енергетичного забезпечення організму помітно зростає [16].

Сила м’язів тулуба зростає у 2 рази, а сила м’язів рук – у 2–3 рази. Фізична працездатність у 6 років вища, ніж у 3 роки, – у 1,5 рази у хлопчиків та майже у 2 рази у дівчаток. Діти добре розвинені великі м’язи тулуба і кінцівок, проте дрібні м’язи спини, мають значення для утримання правильного становища хребетного стовпа, розвинені слабше. Ось чому вже в цьому віці необхідно стежити за поставою дитини. Відносно слабо розвинені дрібні м’язи кисті; тому діти не мають точної координації рухів пальців. Маса м’язів нижніх кінцівок по відношенню до маси тіла збільшується інтенсивніше, ніж маса верхніх кінцівок, що пов’язано з високою руховою активністю дитини [17]. 
Хоча вже до 5 років значно збільшується м’язова маса, зростають сила та працездатність м’язів, діти ще не здатні до значних м’язових напруг, до тривалих фізичних навантажень. Систематично тренуючи м’язовий апарат, треба пам’ятати: діяльність з поперемінною напругою та розслабленням миші менше втомлює, ніж та, яка потребує статичних зусиль (тривале стояння чи сидіння). Враховуючи швидку стомлюваність дітей цього віку, треба уникати надмірних фізичних зусиль під час виконання фізичних вправ.

Отже, функціональні можливості організму дошкільника досить великі. Якщо донедавна вони недооцінювалися, то тепер відбувся відомий поворот у поглядах, і батьків доводиться застерігати проти іншої крайності – переоцінки можливостей малюка.
1.2 Характеристика та особливості формування постави у дітей молодшого шкільного віку.
У системі освіти України на етапі відбуваються складні і неоднозначні процеси оновлення. Поряд із безперечними досягненнями, пов’язаними насамперед з можливістю свободи вибору програм, технологій навчання, появою інноваційних, альтернативних освітніх закладів, в останні роки особлива увага приділяється питанню правильної постави школярів.

Значення стану постави на формування загального здоров’я доводиться великою поширеністю захворювань серцево-судинної та дихальної систем серед школярів із порушенням постави [28].

Від уміння правильно тримати своє тіло залежить як зовнішній вигляд людей, а й їх здоров’я. Порушення постави несприятливо позначається на фізичному розвитку організму, особливо на функціях кістково-м’язового апарату, серцево-судинної, дихальної та нервової систем. При правильній поставі створюються сприятливі умови до роботи внутрішніх органів.

Удосконалення фізичної освіти у початковій школі потребує вирішення цілої низки проблем, однією з яких є профілактика порушень постави.

Н.В. Зінченко вважає, що постава – це звичне становище тіла людини, що стоїть. Формується у процесі фізичного розвитку та становлення статико-динамічних функцій дитини. Особливості постави визначаються положенням голови, пояса верхніх кінцівок, вигинами хребта, формою грудної клітки та живота, нахилом тазу та положенням нижніх кінцівок [22].

На думку І.В. Іваній, постава – це первинне невимушене становище тіла, яке людина зберігає у спокої та під час руху. При нормальній поставі хребет має рівномірні фізіологічні вигини (у шийному та поперековому відділі спереду, у грудному та крижовому ззаду), голова розташована вертикально, пояс верхніх та нижніх кінцівок – симетрично, лопатки щільно прилягають до грудної клітки. Якщо це взаємне розташування частин тіла порушено, виникає порочна постава (плоска спина, сутулість, сколіоз та ін.). Порушення постави часто оборотне і може бути виправлене за допомогою лікувальної фізкультури, пристосувань, що коригують (корсетів, поясів), масаж [23].

Фізична культура розглядає поставу комплексно: як показник фізичного розвитку та фізичного здоров’я, і як фактор підвищення ефективності руху, і як засіб профілактики спортивного травматизму та захворювань опорно-рухової системи [24].

Постава – це звична, мимовільна поза людини у стані спокою та під час руху. Її основою є хребет. Характер постави залежить від вигинів хребта та грудної клітки, взаємного розташування голови, плечового поясу, рук, тулуба, тазу та ніг.

Вона формується у процесі зростання та розвитку людини та змінюється залежно від умов побуту, навчання, праці, занять фізичними вправами. Тому дуже важливо з дня народження дитини піклуватися про формування правильної постави, про її фізичний розвиток.

Таким чином, виділяється основна суперечність між фізичними можливостями молодших школярів та вимогами виховно-освітнього процесу у школі. Саме в цій суперечності і криється зниження рівня здоров’я школярів, що виражається у захворюваннях як безпосередньо опорно-рухового апарату, так і порушення у роботі органів дихання, травлення тощо.

При нормальній поставі плечі у школяра розташовані горизонтально, лопатки притиснуті до спини (не виступають). Фізіологічні вигини виражені помірно. Випинання живота зменшується, передня поверхня черевної стінки розташована вперед від грудної клітки. Права та ліва половини тулуба симетричні. Остисті відростки розташовані по середній лінії, ноги випрямлені, плечі опущені та знаходяться на одному рівні. Грудна клітка симетрична, молочні залози у дівчат та соски у юнаків симетричні, знаходяться на одному рівні. Трикутники талії (просвіти між руками та тулубом) добре помітні та симетричні. Живіт плоский, втягнутий по відношенню до грудної клітки. Фізіологічні вигини добре виражені, у дівчат підкреслено поперековий лордоз, у юнаків – грудний кіфоз. [31]. 

У різні вікові періоди постава дитини має особливості. Так, для постави дошкільнят найбільш характерними є плавний перехід лінії грудної клітини в лінію живота, який виступає на 1–2 см, а також слабко виражені фізіологічні вигини хребта. Для постави школярів характерні помірно виражені фізіологічні вигини хребта з незначним нахилом голови вперед, кут нахилу тазу в дівчаток більше, ніж в хлопчиків: у хлопчиків – 28 см, у дівчаток – 31 см. Найбільш стабільна постава відзначається у дітей до 10–12 років [36].

Постава розвивається у процесі індивідуального становлення з урахуванням спадкових чинників і під впливом виховання. У молодшому шкільному віці постава дитини лише формується. Цей процес відбувається під впливом багатьох факторів: характеру будови та ступеня розвитку кісткової системи, зв’язково-суглобового та нервово-м’язового апарату, особливостей умов праці та побуту, порушення діяльності та будови організму внаслідок деяких захворювань, особливо перенесених у ранньому дитинстві [37].

Постава у віці має нестабільний характер, може поліпшуватися чи погіршуватися. У дітей кількість порушень постави зростає в період активного зростання в 5–7 років та в період статевого дозрівання. Постава у шкільному віці дуже нестабільна і багато в чому залежить від психіки дитини, стану нервової і м’язової системи, розвитку мускулатури живота, спини і нижніх кінцівок. Одними з причин, які можуть призвести до порушення постави у шкільному віці, є неправильне становище тіла під час занять та під час сну.

З 7 до 10 років спостерігається посилення темпів зростання хребта. У цьому вся періоді він дуже рухливий, що є сприятливим умовою у розвиток гнучкості. Завершується формування вигинів хребта і тому висока його рухливість, незрілість м’язів, нерівномірний розподіл м’язової тяги, неоптимальна рухова активність можуть сприяти розвитку порушень постави.

Вік від 8 до 11 років є періодом активного вдосконалення рухової діяльності, коли відбувається становлення різних координаційних механізмів, що забезпечують високий рівень розвитку організму та взаємодію різних органів та систем. Разом з тим організм дитини вже повністю сформований. Особливо це проявляється при виконанні тривалих та інтенсивних вправ, коли виявляється незрілість та недостатність компенсаторних механізмів в організмі та загальній системі рефлекторної регуляції.

Критичні періоди у розвитку фізичних якостей дитини відрізняються високою чутливістю до педагогічного впливу. Для розвитку гнучкості та сили – відповідно 7–8 та 8–9 років. Швидкісно-силові здібності легше реалізуються у хлопчиків у 8–9 років, у дівчаток у 7–8 років, а координаційні здібності та спритність – у 8–9 та 6–7 років відповідно. Спритність пов’язана з повноцінністю сприйняття власних рухів, зі швидкістю та точністю просторово-часових реакцій. Точність ураження у спортивних іграх – одна з найважливіших характеристик рухового потенціалу, її можна визначити через ступінь наближення характеристик виконуваних рухів до їх ідеальних показників. Загальним критерієм точності приймається ймовірність попадання в задану область або частину тіла, яка в єдиноборствах та іграх представлена тривимірною системою координат, тобто її обсягом [45].

Значення постави особливо велике у дітей, у період зростання та формування скелета. Неправильні звичні положення тіла швидко призводять до деформацій хребта, грудної клітки, тазу, нижніх кінцівок, включаючи стопи. Сколіотична хвороба та плоскостопість – крайній прояв такого неправильного навантаження. Слід зазначити прямий зв’язок постави та статури. Форма хребта, грудна клітка, не тільки успадковується, а й залежить від того складного і вкрай необхідного механізму побудови вертикального положення тіла людини і при стоянні, і при сидінні, і при ходьбі людини або бігу, що називається поставою. Реалізується важливий закон біології «функція визначає форму» [47].

Розрізняють 3 ступеня порушення постави (Табл. 1.3):

Таблиця 1.3

Ступені порушення постави

	Ступені
	Характеристика

	1 ступінь
	характеризується невеликими змінами постави, що усуваються цілеспрямованою концентрацією уваги дитини

	2 ступінь
	характеризується збільшенням кількості симптомів порушення постави, які усуваються при розвантаженні хребта в горизонтальному положенні або підвішуванні (за пахвові западини)

	3 ступінь
	характеризується порушеннями постави, які не усуваються під час розвантаження хребта


Дітям дошкільного віку найбільш характерні 1 – 2 ступеня порушення постави, для школярів – 2–3 ступінь.

Таким чином, чим раніше виявлено дефекти постави та усунено причини, що викликають відхилення (не відповідна тривалість занять меблі, носіння вантажу в одній руці, порушення режиму харчування, сну, відпочинку тощо), тим легше їх виправити.

Здоровий спосіб життя поки що не займає перше місце в ієрархії потреб і цінностей людини в нашому суспільстві. Але якщо ми навчимо дітей із самого раннього віку цінувати, берегти та зміцнювати своє здоров’я. Якщо ми будемо особистим прикладом демонструвати здоровий спосіб життя, то тільки в цьому випадку можна сподіватися, що майбутні покоління будуть здоровішими та розвиненішими не лише особистісно, інтелектуально, духовно, а й фізично [48].

Формування правильної постави у молодших школярів у навчальному процесі дозволяє учням успішніше адаптуватися в освітньому та соціальному просторі, розкрити свої творчі здібності, а вчителю ефективно проводити профілактику правильної постави.

1.3 Класифікація порушень постави та їх причини.
Постава – це постійна, звична та невимушена манера правильно тримати своє тіло у просторі. При правильній поставі голова і тулуб знаходяться на одній вертикальній лінії, плечі розгорнуті, злегка опущені і знаходяться на одному рівні, лопатки притиснуті, груди злегка випуклі, фізіологічні вигини хребетного стовпа виражені нормально (не більше 4 см), ноги випрямлені в колінних та тазостегнових суглобах [21].

Порушення постави – це стійке відхилення нормального становища тіла. Порушення постави в дітей віком молодшого шкільного віку найчастіше пов’язані з проблемами розвитку опорно-рухового апарату. 
Основні функції хребта:

– опорна;

– захисна;

– провідна;

– амортизуюча та ін.. [15].

Усі функції хребта при порушеннях постави втрачають своє призначення, що призводить до захворювання систем організму: дихальної, серцево-судинної, неправильної роботи внутрішніх органів. Важливе завдання педагогів та батьків при формуванні правильної постави школярів – грамотно організувати їхню рухову активність: гігієнічна гімнастика, заняття у спортивних секціях, активний відпочинок, регулярна диспансеризація та діагностика у фахівців.

Як вважають М. Ю. Ячнюк, Ю. Б. Ячнюк, І. О. Ячнюк [49]: 

Основні причини, що провокують викривлення постави:

1. Ведення малорухливого способу життя (відсутність фізичних навантажень, активних ігор та ін.) призводить до послаблення корсету м’язів, одна з функцій якого – підтримка хребетного стовпа.

2. Неправильна організація місця навчання/роботи. Виконання домашнього завдання, читання книги, гра за комп’ютером, розфарбовування та інші заняття повинні проводитись у підготовленому місці (оптимальна висота стільця, правильне освітлення, достатня площа столу).

3. Часті навантаження із порушеннями. При виконанні фізичних вправ з помилками, постійному просиджуванні за комп’ютером та читанні книг лежачи спостерігається поступове формування порушень хребта».

На думку Є.О. Яремко, Л.С. Вовканич [57], Серед факторів, що збільшують ймовірність порушень постави – неправильне (незбалансоване) харчування, захворювання шлунково-кишкового тракту, вроджені захворювання (ахондроплазія, спондилолістез та ін).

Основні типи викривлень хребта – лордоз, кіфоз та сколіоз. Вони відрізняються з причин виникнення, характеру прояву та клінічної картини. Розглянемо їх докладніше.

О. В. Іващенко [38], пише, що Сколіоз – неприродне бічне викривлення хребетного стовпа та його деформація. Їй піддаються хребет та грудна клітка. Викривлення хребта, або сколіоз – небезпечне захворювання, що частіше виникає у дітей. Захворювання буває вродженим та набутим.
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Рис.1.1. Сколіоз
У свою чергу  О. Кругляк, Н. Кругляк, Т. Кругляк [29], узагальнивши думки багатьох фахівців, дійшли висновку, що …до причин виникнення сколіозу ставляться:

– неправильне положення тіла – це сильно впливає на ріст та розвиток кісток;

– слабкі, нерозвинені м’язи спини;

– постійні навантаження однією сторону – наприклад, однією руку;

– нервові захворювання;

– локальний параліч із дитинства;

– недорозвинені чи неправильно розвинені хребці;

– асиметрія в області тазу та ніг ще від самого народження.

Сколіоз може залишатися непомітним тривалий час, тому лікувати його складніше та довше.

Симптоми сколіозу: пацієнту важко повертатись, нахилятися;  швидка стомлюваність;  проблеми з диханням; деформація внутрішніх органів

Існує С–подібний та S–подібний сколіози

Розрізняють такі варіанти порушення постави в сагітальній площині, при яких відбувається зміна правильних співвідношень фізіологічних вигинів хребта: 

а) «сутулість»– збільшення грудного кіфозу у верхніх відділах при згладжуванні поперекового лордозу; 

б) «кругла спина» – збільшення грудного кіфозу протягом усього грудного відділу хребта; 

в) «увігнута спина» – посилення лордозу в ділянці нирок; 

г) «кругло-увігнута спина» – збільшення грудного кіфозу і збільшення поперекового лордозу; 

д) «плоска спина» – згладжування всіх фізіологічних вигинів 

е) «плоско-увігнута спина» – зменшення грудного кіфозу при нормальному або дещо збільшеному поперековому лордозі [30].

М.М. Перегінець виділяє 4 ступеня сколіозу: 1 ступінь – не більше 10 градусів, 2 ступінь – 10–25 градусів,  3 ступінь – 25–50 градусів, 4 ступінь – понад 50 градусів [39].
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Рис.1.2 Кіфоз

Кіфоз – це захворювання, під час якого хребет піддається викривленню. Через кіфоз з’являється опуклість у сагітальній площині. Дане захворювання найчастіше з’являється у грудному відділі хребта.

 Кривизна хребта – «робота» кіфозу. Кіфоз виникає з таких причин:

– проблеми з розвитком дитини всередині утроби майбутньої матері;

– генетична спадковість;

– проблеми фізичного характеру з хребтом унаслідок травм;

– слабкі спинні м’язи;

– занедбаний остеопороз [53].

Хворі на кіфоз відчувають слабкість у кінцівках, у яких відсутній нормальний зв’язок зі спинним мозком через перетиснутий нерв. Пацієнти можуть відчувати труднощі з диханням, травленням та роботою серця.

Лордоз – це захворювання, у якому хребетний стовп стає як дуга. Фізіологічним лордозом страждають діти віком від п’яти чи шести місяців, коли вони вже вміють сідати самі. Патологічна форма лордозу розвивається в людини будь-якого віку. Якщо пацієнт не може тримати голову прямо – мабуть, у нього лордоз.
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Рис.1.3 Лордоз

Причина виникнення лордозу часто криється в проблемах з функціонуванням кісток, м’язів та зв’язок. Також від нього нерідко страждають люди з ожирінням. У дітей він з’являється через рахіт, травм тазостегнових суглобів або через травми при їх пологах.

Симптоми лордозу:

– неправильна постава;

– болі в спині, які практично не залишають хворого;

– зміна звичайної ходи;

– дискомфорт у сфері спини;

– труднощі зі згинанням та розгинанням хребта;

– усунення центру тяжкості голови, через яку проблематично тримати її прямо[50].

Таким чином, ми можемо зробити висновок, що постава не буває вродженою – вона формується протягом усього дошкільного періоду та закріплюється у шкільному віці. Тому систематичні, цілеспрямовані заняття фізичними вправами зміцнюють опорно-руховий апарат дитини.

1.4 Особливості проведення занять з використанням засобів оздоровчого плавання для профілактики порушень постави.
Плавання є одним із найбільш ефективних засобів оздоровчого плавання для профілактики порушень постави. Якщо інші методики сприймаються дитиною негативно, то плавання – це лікування – це захоплююча гра. Плаваючи, дитина як би занурюється внутрішньоутробне середовище, яке сприяє релаксації як психологічної, так і фізичної.

Під час плавання тіло людини перебуває у невагомому стані, завдяки чому відбувається зниження гравітаційних навантажень на хребет. Одночасно воно стимулює зміцнення м’язового корсету хребетного стовпа, гармонізує тонус навколо хребцевих м’язів, м’язів грудної клітки та попереку. Плавання розвиває координацію рухів, яка значною мірою страждає у дітей, які мають порушення постави [4].

Плавання сприяє зміцненню здоров’я, прищепленню життєво важливих навичок, вихованню морально-вольових якостей. Воно має велике виховне, оздоровчо-гігієнічне, лікувальне, емоційне та прикладне значення.

Виховне значення. Залежить від організації процесу. Систематичні заняття з плавання в дитячому садку виховують почуття товариства, дисципліни та організованості, працьовитості та впевненості у своїх силах. Різноманітні вправи на заняттях сприяють удосконаленню рухових здібностей дітей.

Емоційне значення. Полягає у знятті психологічної напруженості в дітей віком, створенні оптимістичного настрою.

Оздоровчо-гігієнічне значення. Складається у впливі фізичних вправ на організм дитини, а й у сприятливому впливі нею води. Вода очищає та зміцнює шкіру, позитивно впливає на нервову систему, активізує обмін речовин, покращує діяльність серцево-судинної та дихальної систем. Перебування у воді вдосконалює теплообмін, загартовує організм. Тиск води на грудну клітину викликає посилену діяльність м’язів. Ритмічне та глибоке дихання при плаванні сприяють підвищенню рухливості грудної клітки та збільшенню життєвої ємності легень. Вода впливає на руховий апарат, збільшуючи силу м’язів. Плавання підвищує стійкість вестибулярного апарату, змушує всі нервові клітини працювати на повну силу.

Прикладне значення. Складається у придбанні надзвичайно важливого для життя вміння плавати, пірнати, орієнтуватися у воді.

Лікувальне значення. Плавання – важлива ланка комплексної програми оздоровчого плавання для профілактики порушень постави. При плаванні відбувається природне розвантаження хребта, зникає асиметрична робота міжхребцевих м’язів, відновлюються умови для зростання тіл хребців. Витяг хребта під час ковзання доповнює розвантаження зон зростання. Одночасно зміцнюються м’язи хребта та всього скелета, удосконалюються координація рухів, формується почуття правильної постави. Заняття у воді при порушеннях постави дозволяють вирішити відразу дві задачі: корекція при порушеннях із розвантажувального положення та загартовування (особливо необхідне для ослаблених дітей) [7].

Плавання рекомендується всім дітям з порушенням постави, незалежно від ступеня та виду викривлення.

Плавання протипоказане дітям, які мають відведення лікаря педіатра, дерматолога, лор лікаря, психоневролога (епілепсія, пієлонефрит, грибкові та інфекційні захворювання, кон’юнктивіт тощо).

Основні завдання корекційних та фізичних вправ на суші та у воді полягає в наступному:

– розвантаження хребта – створення сприятливих фізіологічних умов для нормального зростання тіл хребців та відновлення правильного положення тіла;

– виховання правильної постави;

– покращення координації рухів;

– збільшення сили та тонусу м’язів;

– корекція плоскостопості;

– постановка правильного дихання;

– поліпшення функцій серцево-судинної та дихальної систем;

– загартовування;

– набуття навичок плавання – освоєння плавання;

– розвиток вольових якостей;

– емоційна розрядка [11].

При доборі індивідуальних спеціальних вправ слід враховувати ступінь порушення постави в площині сагітальної (лордоз, кіфоз). При плоскій спині не рекомендується плавання на спині, а за кіфози необхідно, навпаки, плавати на спині. При вираженому лордоз поперекового відділу під живіт підкладають плавальний предмет.

При плоскій спині, коли замість фізіологічного грудного кіфозу у дитини є сплощення – лордоз грудного відділу хребта, можна ввести в комплекс роботу стилем батерфляй без винесення рук із води.

Корекція в грудному відділі досягається витягуванням руки вгору на стороні увігнутості та убік – на боці опуклості, у поперековому відділі – відведенням ноги убік на боці опуклості [12].

Отже, методика оздоровчого плавання для профілактики порушень постави за допомогою плавання та вибір індивідуальних вправ залежать від виду порушення постави у дошкільнят (сутулість, кругла спина – кіфоз, кругло-увігнута, плоска, плоско-увігнута, асиметрична). У дошкільнят найчастіше зустрічається 1–2 ступінь порушення постави.

У Додатку А наведено вправи, створені для оздоровчого плавання для профілактики порушень постави.

У дітей, що займаються плаванням, відновлюються умови для нормального зростання тіл хребців. Дуже часто при порушеннях постави з’являються біль у грудній клітці та попереку. Вони зумовлені підвищеним м’язовим тонусом [14]. Згодом больовий синдром сприяє розвитку м’язово-тонічних спазмів, які згодом із функціональних перетворюються на органічні. Якщо на початкових етапах порушення постави мають виключно оборотний характер, то надалі вони переходять у хронічні патологічні стани.

Незалежно від виду порушень постави, перші заняття в басейні повинні допомогти дитині адаптуватися до навколишнього оточення. Тривалість їх має перевищувати 15-20 хвилин. У ході перших тренувань дитині дозволяється виконувати ті види вправ у воді, які вона найкраще вміє робити. Спостерігаючи за ним у цей період, оцінюють його фізичний стан та його плавальні можливості. Важливо пам’ятати, що під час занять температура води в басейні не повинна опускатися нижче 28 градусів, інакше знижується ефективність занять, оскільки не досягається ефекту розвантаження хребта. У холодній воді м’язовий тонус підвищений, що може спровокувати судоми литкових м’язів та м’язів стегна [18].

Після попереднього етапу можна приступати до спеціальних вправ. Всі заняття, безумовно, проходять за безпосередньої допомоги будь-кого з дорослих. Часто під час виконання вправи дитина підтримується інструктором у сфері тазу.

При сутулості та круглій спині, дуже ефективним є плавання кролем на спині. Сплощена та кругло-увігнута спина, чудово коригується плаванням у стилі кроль на грудях та батерфляй. При плоскій спині плавання на спині не рекомендується. Якщо є сильно виражений лордоз поперекового відділу, при плаванні на грудях під живіт підкладають дошку для плавання. Асиметрична постава добре лікується плаванням у стилі батерфляй та брас. 

Під час занять плаванням дитина спочатку часто не зовсім правильно виконує вправи. Швидше за все, вони лише віддалено нагадують класичні стилі плавання, але це не головне. Головним є процес. Не потрібно вимагати точного виконання всіх вправ. Дуже часто змушуючи точно копіювати рухи та перетворюючи тренування на рутину, ви формуєте негативне ставлення дитини до занять [19].

Тривалість занять на початковому етапі має перевищувати 15-20 хвилин. Оптимальна кратність занять тричі на тиждень. Поступово можна довести тривалість до 40 хвилин. Необхідно утриматися від занять у період, коли дитина хворіє на респіраторні вірусні інфекції, на гострий бронхіт, за наявності гіпертермічного синдрому. Заняття абсолютно протипоказані при епілептичній хворобі.

Щодня необхідно включати різні види вправ з комплексу лікувальної гімнастики: лежачи на животі та спині, сидячи, стоячи в ході, з використанням предметів (м’ячі, гімнастичні палиці, гумові бинти). Причому підбирати вправи необхідно, керуючись віком, рівнем психомоторного розвитку [25].

Поступово в комплекс коригувальної гімнастики слід вводити вправи з обтяженнями (гантелі). Необхідно пам’ятати, що дітям віком до восьми років використання обтяжень протипоказано. Найчастіше при дефектах постави буває достатньою зміна життя дитини більш активний. Іншими словами, до занять та уроків фізкультури в дитячому садку та школі, необхідно додавати регулярні прогулянки та ігри на свіжому повітрі (не менше 2–х годин на день), заняття в будь-якій спортивній секції за бажанням дитини [34].
Отже, зміни внаслідок виникнення та розвитку захворювань опорно-рухового апарату в цілому та хребта зокрема призводять до порушення постави. Будь-які порушення постави призводять до того, що відбуваються компенсаторні зміни у всьому організмі, що зачіпають щелепно-лицьову область. Плавання – важлива ланка комплексної програми з корекції порушень постави
Висновки до розділу 1
1. У дошкільному віці 5–6 років, удосконалюються функціональні можливості центральної нервової системи, відбуваються диференціювання нервових клітин. Кісткова система зберігає ще в окремих місцях хрящову будову. Маса та об’єм серця збільшуються. Місткість легень збільшується приблизно в 3 рази. Чим діти старші, тим менше у них частота серцевих скорочень та дихання. У дітей добре розвинені великі м’язи тулуба та кінцівок, проте дрібні м’язи спини, що мають велике значення для утримання правильного положення хребетного стовпа, розвинені слабше.

2. Постава – це положення тіла в різних статичних позах, і особливості роботи м’язів при ходьбі і при виконанні різних рухів. У різні вікові періоди постава дитини має особливості. Так, для постави дошкільнят найбільш характерними є плавний перехід лінії грудної клітини в лінію живота, що виступає на 1–2 см, а також слабко виражені фізіологічні вигини хребта. Для постави школярів характерні помірно виражені фізіологічні вигини хребта з незначним нахилом голови вперед, кут нахилу тазу у дівчаток більше, ніж у хлопчиків: у хлопчиків – 28º, у дівчаток – 31º. Найбільш стабільна постава відзначається у дітей до 10–12 років.
3. Хвороб хребта існує багато, і від них не застрахований ніхто. Однак, можна знизити ймовірність їх виникнення, якщо стежити за здоров’ям опорно-рухового апарату. Для цього необхідно регулярно займатися спортом, правильно харчуватися та відмовитися від шкідливих звичок. А при перших симптомах необхідно відразу ж пройти діагностику, щоб не запускати можливе захворювання.

4. Роль плавання неоціненна у вирішенні проблем корекції порушень постави у дітей дошкільного віку. Дитячий хребет гнучкий і податливий, ще не відбувся процес окостеніння. Не слід забувати, що заняття плаванням – частина комплексної програми з корекції порушень постави, яка включає і лікувальну фізкультуру, і масаж. Знаючи, що відсоток дошкільнят, які страждають на порушення постави на сьогоднішній день дуже великий, завдання дошкільних закладів і педагогів з плавання у тому числі – допомогти дітям скоригувати ці порушення та підготувати дітей до шкільного життя.

РОЗДІЛ 2

МЕТОДИ ТА ОРГАНІЗАЦІЯ ДОСЛІДЖЕНЬ
2.1 Методи досліджень.
Диференційований підхід при розробці програми оздоровчо-рекреаційних занять для дітей 5–6 років з використанням засобів плавання, з одного боку, сприяв підвищенню рівня фізичної підготовленості дітей експериментальної групи, з іншого боку, забезпечував профілактику порушень постави. 

Дослідження складалося із трьох етапів. На кожному з етапів вирішувалися конкретні завдання відповідно до побудови дослідження:

1. Теоретичний – спрямований на вивчення і аналіз психолого-педагогічної, науково-методичної літератури; уточнення проблеми дослідження, планування роботи, вибір методів і засобів для подальшого експериментального дослідження

2. Дослідно-експериментальний – включав проведення констатуючої оцінки показників фізичного здоров’я та діагностики стану постави дітей 5–6 років.

3. Узагальнюючий – на даному етапі здійснювався математико-статистичний аналіз і систематизація результатів дослідження; отримані результати інтерпретувалися і практичний матеріал оформлявся в роботу.

Для вирішення поставлених завдань використовувалися такі методи дослідження:

1. Теоретичний аналіз науково-методичної літератури та даних мережі Інтернет;
2. Методи антропометрії та соматоскопії
;
3. Педагогічне спостереження;
4. Педагогічний експеримент;
5. Методи математичної статистики.
2.1.1. Теоретичний аналіз науково-методичної літератури та даних мережі Інтернет.
Загалом під час дослідження було вивчено 57 літературних джерел. Більш пильна увага була приділена аналізу літератури щодо профілактики порушень постави дітей 5–6 років засобами оздоровчого плавання. Для цього вивчалися: теоретичні публікації, науково-методична література, зміст програми з плавання та фізичного виховання, засобів і методів у розвитку фізичних якостей, що дозволило сформувати мету дослідження: розробити засоби і методи, спеціальні вправи з формування правильної постави дітей 5–6 років засобами оздоровчого плавання.
2.1.2. Методи антропометрії та соматоскопії.
Мета методу соматоскопії: оволодіння методикою сомато-скопічного дослідження та аналізу отриманих даних для оцінки особливостей фізичного розвитку

Завдання: провести це дослідження попарно, зробити висновок, дати рекомендації. Технічне забезпечення: протокол сомато-скопічного дослідження, схема постав.

Теоретичне обґрунтування до проведення соматоскопії. Соматоскопія – оцінка описових ознак фізичного розвитку за: поставою, станом опорно-рухового апарату, типу статури.

Постава – звична поза людини. Правильна постава створює умови для нормального функціонування внутрішніх органів. Формування правильної постави – центральне завдання фізичної культури та спорту.

Постава оцінюється на оголеному до трусів тілі, при хорошому освітленні на відстані 2–3 кроків від обстежуваного і визначається станом хребта (виразність природних вигинів), кутом нахилу таза, положенням голови, плечового пояса, лопаток, формою грудної клітки, живота, рук, ніг.

Положення голови може бути: на одній вертикалі з тулубом, подана вперед, зміщена убік. Визначення проводять шляхом огляду у профіль та анфас.

Плечовий пояс: може бути на одній горизонталі, плечі розгорнуті, однакової довжини, але вони також можуть бути подані вперед, зміщені (вище, нижче), не рівної довжини. Огляд проводиться анфас і профіль.

З усіх досліджень робиться висновок про поставу випробуваного. Правильна постава – це положення голови на одній вертикалі з тулубом, плечі – на одній горизонталі, симетричні, розгорнуті, злегка опущені, лопатки притиснуті до спини, форми спини та живота відповідають нормальним описам, ноги випрямлені в колінних та кульшових суглобах.

Мета методу антропометрії: освоєння методики антропометрії на підставі вивчення розмірів тіла. Необхідне обладнання: ростомір, медичні ваги, динамометр кистьовий та становий, сантиметрова стрічка, каліпер, таблиця для запису показників.

Алгоритм виконання завдання. Діти розбиваються попарно, виконують усі вимірювання відповідно до методик, один на одному, дані заносять до протоколу. Для проведення вимірювань необхідно оголитися до трусів. У кімнаті має бути тепло та світло. 

Необхідно дотримуватися ряду правил:

а) користуватись стандартизованими інструментами;

б) суворо дотримуватись офіційної уніфікованої методики;

в) проводити вимірювання вранці натощак або після легкого сніданку.

Методичне забезпечення теми. Для вимірювання зростання стоячи досліджуваний стає босоніж на майданчик ростоміра, торкаючись його вертикальної планки п'ятами, сідницями та міжлопатковою областю. Голова знаходиться в положенні «німецької» горизонталі (козелок вуха та нижній край очниці на одній горизонталі). Результат відзначають за світлою шкалою з точністю до 0,5 см..
2.1.3. Педагогічне спостереження.
Педагогічне спостереження проводилося з метою спостереження за поставою на уроках з оздоровчого плавання, де застосовувалася складена нами програма оздоровчо-рекреаційних занять для дітей 5–6 років з використанням засобів плавання, спостереження за індивідуальними особливостями дітей на уроках із загально фізичної підготовки.
2.1.4. Педагогічний експеримент.
Педагогічний експеримент дозволив обґрунтувати ефективність програми оздоровчо-рекреаційних занять для дітей 5–6 років з використанням засобів плавання. Даний експеримент передусім потребував розробки вступного, основного та тренуючого комплексів ігрових вправ спрямованих на профілактику порушень постави дітей 5-6 років.
З метою дослідження ефективності програми оздоровчо-рекреаційних занять для дітей 5–6 років з використанням засобів плавання було підібрано спеціальні тести (табл.2.1):
-  «Утримання тулуба на вазі в положенні лежачи на животі»;

- «Динамічна витривалість м'язів черевного пресу»; 
- «Згинання хребетного стовпа убік»;

- «Проба Томайєра». 

Силова витривалість (м'язів спини). 

За допомогою спеціального тесту визначалася силова витривалість м'язів спини. У положенні лежачи на животі потрібно було утримувати корпус на вазі. При цьому верхня частина корпусу до гребенів здухвинних кісток була на вазі, ноги фіксував учитель. Вправа виконувалася до повного стомлення, час фіксувалося по секундоміру [21, з. 416].

Помилки: тулуб знаходиться нижче ніг; голова опущена вниз

Таблиця 2.1 

Критерії та показники функціонального стану хребта та м'язового корсету у дітей старшого дошкільного віку та методи їх оцінки

	Критерії
	Показники
	Тести

	Силова витривалість
	Силова витривалість м'язів спини
	Утримання тулуба на вазі у положенні лежачи на животі

	
	Силова витривалість м'язів черевного преса
	Динамічна витривалість м'язів черевного преса

	Гнучкість хребетного стовпа
	Амплітуда нахилу у сторони
	Згинання хребетного стовпа убік

	
	Загальна рухливість хребта
	Проба Томайєра


Силова витривалість (м'язів черевного преса) Витривалість черевного преса визначалася кількістю переходів у положення «сидячи» з положення «лежачи на спині», ноги також фіксував вчитель [15, c. 64].

Помилки: 1. Не повне підняття тулуба.

Згинання хребетного стовпа убік. Для проведення тесту знадобиться сантиметрова стрічка та рівний майданчик. Вправу виконують усі учні, побудовані одну колону. Зі стану вузька стійка ноги порізно виконується нахил убік. Для контролю за об'ємом руху заміряють відстань між кінчиком середнього пальця і ​​ підлоги. Тестування проводилося для здійснення індивідуального моніторингу, а також збільшення амплітуди руху в хребетному стовпі [7, c. 21]. 

Помилки:

1. Згинання у колінних суглобах.

2. Відведення таза убік під час нахилу.

Проба Томайєра. Для проведення тесту нам знадобиться сантиметрова стрічка та рівний майданчик. Вправи виконують усі учні, побудовані одну колону. З основної стійки виконується максимальний нахил вперед із витягнутими руками, в сантиметрах вимірюється відстань від середнього пальця до підлоги. Учням для виконання проби дається дві спроби, найкращий результат заноситься в залік. Проба проводилася задля поліпшення загальної рухливості хребта в дітей із порушенням постави експериментальної групи [1, з. 136].

Помилки:

1. Згинання у колінних суглобах під час нахилу.

2. Широка постановка ніг.

При проведенні даних тестів враховувався той факт, що у дітей з порушенням постави дисгармонійний розвиток м'язів спини та черевного преса, у зв'язку з цим погіршується рухливість хребетного стовпа.
2.1.5. Методи математичної статистики.
Визначення перерахованих параметрів здійснювалося з достатньою точністю згідно відомим методам статистичної обробки. Обробка результатів досліджень проводилася за допомогою стандартного пакета прикладних програм на персональному комп'ютері. Також було проведено теоретичне узагальнення і систематизація результатів дослідження та формулювання висновків. Одержані дані роботи піддавалися статистичній обробці та математичній обробці, викладеним в літературних джерелах [6].

Для кожної змінної обчислювалися середнє арифметичне, стандартне відхилення, коефіцієнт варіації, помилка середньої арифметичної. Обробка даних, отриманих в ході експерименту, здійснювалася методом математичної статистики.  За допомогою математичної статистики ми довели, що видимих відмінностей між контрольною та експериментальної групами на початку педагогічного експерименту немає, в кінці ж дослідження такі відмінності були виявлені. Відповідні зміни були результатом застосування нашої програми і відповідно даної методики.

2.2 Організація дослідження.
З метою складання експериментальної програми з оздоровчо-рекреаційних занять для дітей 5–6 років з використанням засобів плавання нами були проаналізовані більше 57 літературних джерел, по темі дослідження. У програмі зібрана методика спеціальних вправ для підвищення загально фізичної підготовки дітей старшого дошкільного віку спрямованого на розвиток фізичного виховання учнів та правильної постави, спеціальні комплекси вправ, адаптовані для уроків плавання. Наше  дослідження проходило на базі ЗДО. У експерименті взяли учать 20 дітей віком 5–6 років, які були поділені на контрольну та експериментальну групу.
В експерименті були отримані дані тестування в контрольній та експериментальній групах на початку педагогічного експерименту та в кінці. Протягом експерименту контрольна група займалася за програмою фізичного виховання дітей, а експериментальна група – за складеною нами програми з оздоровчо-рекреаційних занять для дітей 5–6 років з використанням засобів плавання. В кінці педагогічного експерименту повторно було проведено тестування та отримані дані в контрольній і експериментальній групах і вони були аналізувати.

Апробована таким чином програма з оздоровчо-рекреаційних занять для дітей 5–6 років з використанням засобів плавання може бути впроваджена в практику роботи ЗДО та школи.
На першому етапі – констатуючому (вересень – грудень 2021) – виявлялися проблеми, визначалася мета, ставилися завдання, проводився відбір даних про стан здоров'я дітей, вивчалась література з проблеми дослідження. 
На другому етапі – формуючому (січень – березень 2022) – визначалися зміст, форми та методи формування постави, проводився аналіз одержаних результатів за цей період. Проводилася постійна робота з впровадження системи вправ з формування та профілактики порушень постави у педагогічній практиці. 
На третьому етапі – контрольному (квітень – травень 2022) – проводилося коригування основних положень, узагальнювались та систематизувалися матеріали, формувалися висновки та оформлявся педагогічний досвід.
РОЗДІЛ 3

ОСОБЛИВОСТІ ФОРМУВАННЯ ПОСТАВИ ДІТЕЙ 5–6 РОКІВ ЗАСОБАМИ ОЗДОРОВЧОГО ПЛАВАННЯ
3.1 Оцінка показників фізичного здоров’я та діагностика стану постави дітей 5–6 років як основних складових при розробці оздоровчо-рекреаційної програми.
Діагностика стану постави дітей 5–6 років оглядається, стоячи на відстані одного метра від лікаря. Огляд проводиться у трьох положеннях: спереду, збоку, ззаду .

Під час огляду спереду визначається:

– положення голови – правильний, нахил убік чи вперед;

– контур та рівень плечей – симетричні, зведені вперед, асиметрія шийно-плечових ліній;

– форма грудної клітки – рахітична, циліндрична, сплощена, бочкоподібна;

– форма живота – опуклий, виступає за рівень грудної клітки, втягнутий.

Під час огляду збоку:

– положення голови та плечей;

– форма живота – допустима деяка «опуклість» живота;

– форма спини – правильна, сутула, плоска, кругла, кругло-увігнута, плоско-увігнута;

– згладжування поперекового лордозу при круглій та плоскій спині, збільшення поперекового лордозу при кругло-увігнутій спині.

Хребет повинен мати рівномірно хвилеподібний вигляд, оскільки кривизна (за законами біомеханіки) надає хребту велику стійкість, опірність, збільшує його ресорні властивості та полегшує можливість збереження рівноваги.

Під час огляду ззаду:

– положення плечового пояса та голови;

– положення лопаток – опущення плеча та однойменної лопатки, асиметрія нижніх кутів лопаток, різний їх стан від хребта, крилоподібні лопатки, відхилення хребта у фронтальній площині вправо чи вліво в одному відділі або кількох;

– асиметрія трикутників талії.

В результаті огляду було визначено такі особливості постави дітей, вказані на Рис.3.1 та у Додатку Б: 
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Рис.3.1 Результати діагностики постави дітей 5–6 років

– у 3 (15%) дітей дещо вище праве плече по відношенню до лівого, також кут лівої лопатки дещо нижчий від кута правої лопатки. Фізіологічні вигини хребта у нормі;

– у 3 (15%) дітей плечі дещо зведені, при огляді збоку невелике зменшення поперекового вигину хребта та збільшення грудного вигину;

– у 4 (20%) дітей порушення постави незначні;

– у 10 (50%) дітей усі показники відповідають правильній поставі.

Згідно отриманих даних нами було розділено дітей на контрольну та експериментальну групу. До контрольної групи увійшли 10 дітей (50%) з відсутністю порушень осанки. До експериментальної групи увійшли діти які мають порушення осанки це теж 10 дітей (50%).

Результати діагностики показників функціонального стану хребта та м'язового корсету у дітей в експериментальній та контрольній групі на початковому етапі дослідження представлені у таблиці 3.1, 3.2, 3.3, 3.4.

Таблиця 3.1
Порівняння показників силової витривалості м'язів спини у дітей експериментальної та контрольної груп на 
початку педагогічного експерименту
	Групи
	Число спостережень
	Математичні показники
	Утримання тулуба на вазі у положенні лежачи на животі

	Експериментальна
	10
	M
	24,63

	
	
	M
	0,81

	Контрольна
	10
	M
	24,75

	
	
	M
	0,73

	Відмінність між експериментальною та контрольною групою
	T
	0,11

	
	P
	p > 0,05


З даних табл. 3.1 видно, що на початку педагогічного експерименту при оцінці силової витривалості м'язів спини в експериментальній та контрольній групах зафіксовано практично однакові результати (24,63±0,81с та 24,75±0,73с відповідно). До того ж достовірні відмінності між експериментальною та контрольною групами за цим показником відсутні (p>0,05).

Результати діагностики показника силової витривалості м'язів черевного преса у дітей експериментальної та контрольної груп на початковому етапі дослідження представлені у таблиці 3.2.

Таблиця 3.2
Порівняння показників силової витривалості м'язів черевного преса у дітей експериментальної та контрольної груп 
на початковому етапі дослідження
	Групи
	Число спостережень
	Математичні показники
	Динамічна витривалість м'язів черевного преса

	Експериментальна
	10
	M
	10,50

	
	
	M
	0,96

	Контрольна
	10
	M
	10,70

	
	
	M
	0,90

	Відмінність між експериментальною та контрольною групою
	T
	0,15

	
	P
	p > 0,05


Так, відповідно до даних табл. 3.2 на початку педагогічного експерименту за показником силової витривалості м'язів черевного преса в обох групах були отримані схожі результати (в експериментальній групі – 10,50±0,96 разів, у контрольній групі – 10,70±0,90 разів). 
Крім цього, достовірних відмінностей між ними за даним показником відсутні (p>0,05).

Результати діагностики показника амплітуди нахилу у сторони в експериментальній та контрольній групі на початку педагогічного експерименту представлені у таблиці 3.3.

Як видно з табл. 3.3 у тесті «Згинання хребетного стовпа убік» було зареєстровано практично ідентичні результати (в експериментальній групі – 22,30 ± 0,84 см, у контрольній групі – 22,50 ± 0,78 см). 

Важливо підкреслити, що по амплітуді нахилу у сторони між експериментальною та контрольною групами достовірної різниці немає (p>0,05).
Таблиця 3.3
Порівняння показників амплітуди нахилу в сторони у дітей експериментальної та контрольної груп 
на початку педагогічного експерименту

	Групи
	Число спостережень
	Математичні показники
	Згинання хребетного стовпа убік, см

	Експериментальна
	10
	M
	22,30

	
	
	M
	0,84

	Контрольна
	10
	M
	22,50

	
	
	M
	0,78

	Відмінність між експериментальною та контрольною групою
	T
	0,17

	
	P
	P > 0,05


Результати діагностики показника загальної рухливості хребта в експериментальній та контрольній групі на початку педагогічного експерименту представлені у таблиці 3.4.

Таблиця 3.4
Порівняння показників загальної рухливості хребта у дітей експериментальної та контрольної груп початку 

на педагогічного експерименту
	Групи
	Число спостережень
	Математичні показники
	Проба Томайєра, см

	Експериментальна
	10
	M
	6,20

	
	
	M
	0,73

	Контрольна
	10
	M
	6,30

	
	
	M
	0,68

	Відмінність між експериментальною та контрольною групою
	T
	0,10

	
	P
	P > 0,05


Відповідно до даних табл. 3.4 на початку педагогічного експерименту за показником загальної рухливості хребта в обох групах були отримані схожі результати (в експериментальній групі – 6,20 ± 0,73 см, у контрольній групі – 6,30 ± 0,68 см). До того ж достовірні відмінності між експериментальною та контрольною групами за цим показником відсутні (p>0,05).

Отримані на початку педагогічного експерименту результати свідчать про те, що між експериментальною та контрольною  групами достовірні відмінності за показниками, що вивчаються, не виявлені (p>0,05). Якісна оцінка функціонального стану хребта та м'язового корсету в дітей експериментальної та контрольної груп на початку педагогічного експерименту зображено Рис.3.2.
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Рис. 3.2 Якісна оцінка функціонального стану хребта та м'язового корсету у дітей експериментальної та контрольної групи на початку педагогічного експерименту

Як видно із рис. З.2, переважна більшість дітей має слабке відхилення від норми (ЕГ – 46%, КГ – 48%) за якісної оцінки функціонального стану хребта та м'язового корсету. Для значної частини їх характерне стійке відхилення (ЕГ – 42%, КГ – 37%). І відповідно, у переважної меншості випробуваних функціональний стан хребта та м'язового корсету перебувають у нормі (ЕГ – 12%, КГ – 15%).

Результати діагностики фізичної підготовленості дітей показують, що всі критерії оцінки фізичних якостей проявляються в різних видах рухової активності. Це враховується вихователем, для визначення педагогічних умов формування правильної постави дітей 5–6 років засобами оздоровчого плавання. Про що ми розглянемо далі.
3.2 Педагогічні умови формування правильної постави дітей 5–6 років засобами оздоровчого плавання.
Педагогічні умови – це обставини процесу навчання, які є результатом цілеспрямованого відбору, конструювання та застосування елементів змісту, методів та організаційних форм навчання для досягнення певних дидактичних цілей [21].

Правильне фізичне виховання дітей це одне з провідних завдань ЗДО, тому що дитина не може без допомоги дорослого берегти та зміцнювати своє здоров'я. Дорослі створюють сприятливе матеріальне середовище, забезпечують безпеку життєдіяльності дітей, харчування, сприяють рухової активності [10, с. 26].

У процесі фізичного виховання в дітей з віком розвиваються розумові здібності, моральні та естетичні якості. А здоров'я дітей залежить від інтенсивності фізичного виховання та рухової активності [9].

Отже, будь-який педагогічний вплив має системний і комплексний характер, він повинен проходити в декількох напрямках [17]:

– співробітництво вихователя із фахівцями (лікар ЛФК, районна поліклініка);

– співробітництво вихователя зі спеціалістами ЗДО (інструктор з фізичного виховання, музичний керівник);

– співробітництво з батьками.

Для досягнення максимального лікувального ефекту від плавання треба не просто ходити в басейн час від часу. Досягти відчутних результатів можна лише за дотримання основних правил і принципів. До них належить:

Індивідуальний підхід до кожного. При складанні лікувальної терапії обов'язково повинні враховуватися вік, ступінь сколіозу та наявність інших захворювань у людини.

Регулярні заняття. Займатися потрібно 2–3 рази на тиждень, не можна кидати чи пропускати похід у басейн.

Поступове збільшення навантаження. Кожне заняття має не тільки закріплювати ефект, але і бути трохи складнішим за попередній.

Суворе обмеження за вправами. Не можна робити «аби як». Потрібно чітко дотримуватися комплексу призначених вправ і не робити перекиди, стрибки у воду і т.д.

Медичне спостереження. Постійний контроль стану дитини під час плавання.

Гарний настрій та позитивний настрій.

Тривале лікування. Рекомендується поєднувати плавання з іншими методами лікування.

Запас терпіння та завзяття. Чим сильніша деформація хребта, тим складнішим і довгим буде шлях відновлення.

При виконанні фізкультурно-оздоровчої роботи з дітьми дошкільного віку педагог зобов'язаний організувати попередню, роз'яснювальну роботу з батьками або (законними представниками), з навчання дітей плаванню та їх оздоровленню. Оскільки всі батьки підтримують і схвалюють загартовування дітей через непоінформованості і недооцінки батьками значення плавання зміцнення здоров'я дітей, незнання умов організації та методики проведення занять з плавання.
1. Виступ інструктора з фізичної культури на батьківських зборах. 
2. Анкетування. 
3. Відкриті заняття, свята. 
4. Консультації, інформаційні стенди, брошури, фоторепортажі, презентації

5. Просвітництво батьків через сайт ЗДО

6. Участь у спільній діяльності батьків (законних представників) та дітей під час спортивних свят, дозвілля.
Для забезпечення безпеки дітей на заняттях з плавання використовуються відповідний інвентар та обладнання: жердина для підтримки та страхування, рятувальні кола, надувні манжети, розділові доріжки для огородження місця плавання в басейні.

Для найбільш ефективної організації занять, проведення різних вправ та ігор використовується стандартне та нестандартне обладнання: дошки для плавання, надувні іграшки, надувні манжети, ласти, дихальні трубки, маски, дрібні плаваючі і тонучі іграшки, обручі, м'ячі, кубики, плаваючі кошики для м'ячів, прапорці, гімнастичні палиці, магнітні вудки, наочні посібники і т.д.

У залі для розминки є: гімнастична лава, доріжки здоров'я, гумові еспандери, тенісні кульки, гімнастичні палиці, обручі, гумові м'ячі та іграшки, наочні посібники, секундомір, суддівський свисток, магнітофон.

Технічне оснащення басейну, природне оточення, предметно-розвивальне середовище, нестандартне обладнання, організація педагогічного процесу дозволяють успішно реалізувати програму з плавання та оздоровлення дітей з урахуванням стану кожної дитини.

Основною формою роботи з формування правильної постави дітей 5–6 років засобами оздоровчого плавання є заняття. У ЗДО використовуються такі види занять із плавання:

– традиційні;
– сюжетно-ігрові;
– тренувальні;
– заняття, побудоване на одному способі плавання;
– ігрові;
– заняття з аква-гімнастики;
– оздоровче плавання;
– контрольне заняття.
Традиційні заняття. Організація, зміст та методика традиційних занять з плавання має єдину структуру і складається з трьох частин (підготовча, основна, заключна)

Сюжетно-ігрові заняття. Проводяться за єдиним сюжетом, побудованим на казковій або реальній основі.

Тренувальні заняття. Забезпечують можливість багаторазово повторити вправи, потренуватися в техніці виконання. Є закріпленням набутих навичок плавання та на розвиток рухових та функціональних можливостей дітей. Заняття, побудоване на одному способі плавання Забезпечує виконання завдання щодо вдосконалення техніки плавання у будь-який спосіб.

Ігрове заняття. Проводиться в басейні раз на місяць. Споруджено на основі різноманітних рухливих ігор, ігор-естафет. Використовується для зняття напруги після занять із підвищеним інтелектуальним навантаженням.

Заняття з аква-гімнастики. На заняттях діти виконують фізичні вправи у воді під музику, поєднуючи елементи плавання, гімнастики, стрейтчингу, силових вправ.

Заняття з оздоровчого плавання. Призначені для дітей із відхиленнями у здоров'ї.

Контрольні заняття. Направлені на оцінку якості навчання плаванню дошкільнят. 

Враховується плавальна, фізична підготовленість дітей та функціональний стан організму.

Отже, для реалізації педагогічних умов формування правильної постави (систематична цілеспрямована фізкультурно-оздоровча робота з дітьми; взаємодія з батьками), серії вправ з профілактики порушень постави, що застосовуються, були включені до змісту фізкультурних занять з плавання і апробовані з дітьми, у яких є відповідні відхилення.
3.3 Структура та зміст програми оздоровчо-рекреаційних занять для дітей 5–6 років з використанням засобів плавання.
Програма передбачає формування у дітей у процесі навчання плаванню елементарних технічних навичок плавання, комунікативної компетентності, розвиток психічних пізнавальних процесів та орієнтована на розвиток фізичних та морально-вольових якостей дошкільнят.

Таким чином, актуальність програми оздоровчо-рекреаційних занять для дітей 5–6 років з використанням засобів плавання (Додаток В) полягає в тому, що вона:

– виконує державне замовлення щодо забезпечення дошкільної підготовки дітей 5 – 7 років;

– сприяє охороні та зміцненню здоров'я дошкільнят;

– підвищує ефективність фізкультурно-оздоровчої роботи;

– удосконалює морально-вольові якості особистості.

Мета: адаптувати дитину до водного простору, подолати негативне ставлення до водного середовища, використовувати плавання в басейні як оздоровлення та повноцінного фізичного розвитку дитини.

Заняття з плавання покликані вирішувати оздоровчі, освітні та виховні завдання.

Завдання:

Оздоровчі:
1. Охорона та зміцнення здоров'я дитини, її гармонійного психофізичного розвитку.

2. Удосконалювати опорно-руховий апарат.

3. Формувати правильну поставу.

4. Підвищити працездатність організму, долучити дитину до ЗСЖ.

Освітні:
1. Формувати рухові вміння та навички.

2. Розвивати психофізичні якості (сила, швидкість, спритність, гнучкість, швидкість).

3. Формувати знання про способи плавання, оздоровчий вплив плавання на організм та усвідомленість рухових дій.

4. Розвивати увагу, мислення, пам'ять.

Виховні:
1. Виховувати гармонійно розвинену особистість та морально-вольові якості (сміливість, наполегливість, почуття власної гідності).

2. Удосконалювати рухову культуру.

Будь-яка програма та методика навчання плаванню спирається на загально-педагогічні засади з урахуванням індивідуальних особливостей дитини.

1. Принцип «Від простого до складного». Виступає як умова освоєння дітьми складніших прийомів плавання, привчання їх до самостійного, впевненого виконання вправ на дедалі більшій глибині.

2. Принцип «Від цілого до часткового». Передбачає певну послідовність у постановці завдань, доборі вправ та прийомів навчання. Техніку спортивних способів плавання рекомендується освоювати від загальних уявлень про конкретний спосіб загалом до розучування окремих рухів, які потім з'єднуються.

3. Принцип систематичності. Передбачає проводити заняття протягом навчального року, не рідше одного, двох разів на тиждень.

4. Принцип природо мірності. Передбачає виховання дитини з урахуванням вікових та індивідуальних психофізичних особливостей.

5. Принцип безперервності розвитку, що забезпечує наступність мети, змісту та організації фізичної діяльності при розвитку фізичної культури особистості дитини на кожному віковому етапі дошкільного дитинства. 

6. Принцип оздоровчого спрямування. Доцільність проведення будь-якого заходу з урахуванням здоров'я дитини, відповідно до фізичних навантажень його можливостей. та здійснення педагогічного та медичного контролю.

7. Принцип гармонійного розвитку особистості. Що означає зв'язок фізичного виховання коїться з іншими видами виховання (розумовим, моральним, естетичним).

8. Принцип співробітництва. Передбачає об'єднання мети дітей та дорослих, спільну діяльність та узгодженість дій, спілкування та взаєморозуміння, загальну спрямованість у майбутнє та взаємну підтримку. Даний принцип передбачає порозуміння педагога та батьків, узгодженість дій, їхньої співпраці у фізичному розвитку дитини.

9. Принцип наочності. Дозволяє успішно формувати у дітей уявлення про рухи, їх ритмічний малюнок, просторові, тимчасові і динамічні характеристики, раціональну техніку і тактику рухових дій.

10. Принцип науковості. Передбачає побудову фізичного виховання дошкільнят відповідно до закономірностей та соціалізації, психофізичного розвитку.

Для успішного освоєння програми до семи років досягаються такі результати:

– поліпшення стану фізичного та психічного здоров'я;

– формування теоретичних та практичних засад освоєння водного простору;

– оволодіння технічними прийомами плавання.

– розвиток рухових навичок та вдосконалення фізичних якостей (спритність, швидкість, витривалість, сила);

– оволодіння правилами безпечної поведінки на воді;

– покращення емоційного стану;

– виховання волі, свідомої дисципліни, організованості;

– прищеплення гігієнічних навичок;

– вироблення навичок здорового життя.

До кінця навчання (старша група, 5–6 років) діти зможуть:

– пропливати на грудях за допомогою одночасних гребкових рухів руками без виносу їх з води (як при плаванні брасом), у поєднанні з роботою ніг як при плаванні способом кроль для груп з порушеннями постави (3–5 метрів).

– пропливати полегшеним кролем для груп загального профілю (3–5 метрів).

– виконувати багаторазові видихи у воду (4–6 раз) – плавати кролем на спині за допомогою одних ніг, руки вздовж тулуба.
Модель організації освітнього процесу у дитячому садку зображена в табл.3.5
Таблиця 3.5
Модель організації освітнього процесу у дитячому садку

	Освітня область
	Форми роботи

	Фізичний розвиток (плавання)
	- фізичні вправи; 
- рухова діяльність; 
- ігрові вправи; 
- ігри-забави; 
- сюжетна та безсюжетна гра; 
- ігри з елементами змагання; 
- спостереження; 
- бесіда; 
- ситуативна розмова; 
- наочний матеріал;
- бесіди про ЗСЖ; 
- проблемна ситуація; 
- розвага; 
- дозвілля; 
- свято.


Програма представлена розділами «Плавання» та «Здоров'я». 
Розділ «Плавання» побудовано трьох складових: початкове навчання плаванню, орієнтування у відкритій воді, навчання спортивним способам плавання. 

Розділ «Здоров'я» включає правила безпечної поведінки на воді, вправи та ігри, орієнтовані на оздоровлення та профілактику захворювань, правила догляду за собою, своїм тілом.

Основні завдання з навчання плавання наведено у табл. 3.6
Таблиця 3.6
Основні завдання з навчання плавання

	Етапи навчання
	Завдання

	Розділ «Плавання»
	1.Продовжувати вчити ковзати на грудях, спині з роботою ніг і без (використовуючи та не використовуючи допоміжні засоби); 
2. Вчити виконувати багаторазові видихи у воду. 
3. Вчити узгоджувати рухи ніг з диханням. 
4. Вивчати рухи рук способами кроль на грудях, спині та брас. 
5. Вчити плавати кролем на грудях, спині

	Розділ «Здоров'я»
	1. Сприяти зміцненню здоров'я дитини його гармонійному психофізичному розвитку. 
2. Удосконалювати опорно-руховий апарат та формувати правильну поставу. 
3.Долучать до ЗСЖ. 
4.Формувати гігієнічні навички(швидко роздягатися і одягатися, правильно митися під душем, сухо витиратися, стежити за чистотою приладдя басейну).


Заняття складається з 3 частин:

– підготовча частина (загально-розвиваючі вправи на суші чи воді);

– основна частина (спеціальні та підготовчі вправи для навчання плаванню);

– заключна частина (ігри та вправи на увагу).

Методи навчання:

Словесні: пояснення, у формі образних виразів та порівнянь, розповідь, бесіди, команди, розпорядження та вказівки.

Наочні: показ руху, що вивчається в цілісному вигляді, з поділом на частини; аналіз його за допомогою наочних посібників, жестів.

Практичні: передбачають багаторазове повторення рухів спочатку по елементах, а потім повністю; навчання в полегшених чи ускладнених умовах, вивчення рухів в ігровій та змагальній діяльності, виконання контрастних рухів.

Заняття з плавання проводяться у першій та другій половині дня. Діти діляться на підгрупи, оскільки це основна форма проведення занять. Групи комплектуються з урахуванням фізичної підготовки дітей за результатами діагностики. Процес навчання організується у формі занять:

Середня, старша, підготовча групи – 2 рази на тиждень.

Між заняттями груп та підгруп передбачена 10 хвилинна перерва. При організації та проведенні занять враховується індивідуальний підхід (стан здоров'я дитини, її рівень фізичного розвитку та фізичної підготовленості).
Тривалість занять наведено у табл. 3.7
Таблиця 3.7
Тривалість занять у різних вікових групах, хв.
	Основні частини заняття
	Кількість хв..

	Роздягання та підготовка до заняття
	3–4

	«Сухе» плавання
	6–8

	Душ (до/після)
	5–6

	Плавання
	20–30

	Одягання та просушування волосся
	5–7

	Загальний час заняття 
(для двох підгруп дітей)
	41–47


Програма реалізується наступним складом:

– інструктор з фізичної культури –1,

– медична сестра–1,

– молодший вихователь–1.
Таким чином, розроблена нами програма оздоровчо-рекреаційних занять для дітей 5–6 років з використанням засобів плавання ґрунтується на диференційованому підході до організації процесу фізичного виховання учнів старшої дошкільної групи, забезпечує профілактику у дітей молодшого шкільного віку порушень постави, передбачає комплексне застосування ігрових вправ з плавання.
Відмінною особливістю програми оздоровчо-рекреаційних занять для дітей 5–6 років з використанням засобів плавання є те, що діти опановують елементи плавання через гру. Гра – це природна потреба дитини, задоволення якої дозволяє проводити заняття високому емоційному рівні; робити ефективнішими підготовчі вправи; виявляти схильність до певного способу плавання. Ігровий метод забезпечує необхідну зацікавленість дітей у навчанні плавання, дозволяє збільшити кількість повторів та підвищити емоційність занять. 
У програмі оздоровчо-рекреаційних занять для дітей 5–6 років з використанням засобів плавання враховується стан здоров'я кожної дитини та її приналежності до медичної групи (основної, підготовчої чи спеціальної). З дітьми, віднесеними за станом здоров'я до підготовчої та спеціальної груп, при оцінці рівня їхньої плавальної підготовленості необхідно враховувати рекомендовані протипоказання до виконання окремих видів вправ.

3.4 Оцінка ефективності розробленої програми для профілактики порушень постави дітей 5–6 років засобами оздоровчого плавання.
Експериментальна перевірка ефективності розробленої програми для профілактики порушень постави дітей 5–6 років засобами оздоровчого плавання на порівняльному аналізі показників функціонального стану хребта та м'язового корсету у дітей експериментальної та контрольної групи на початку педагогічного експерименту та після його завершення.

Динаміка силової витривалість м'язів спини у молодших школярів підготовчих медичних груп представлена таблиці 4.4.

Після апробації програми для профілактики порушень постави дітей 5–6 років засобами оздоровчого плавання експериментальної групи за показником силова витривалість м'язів спини відбулося незначне покращення результату порівняно з вихідними даними на 1,54 с (з 24,63±0,81 до 23,09±0,64), проте виявлено недостовірні відмінності (р>0,05).

У контрольній групі даний показник покращився на 0,35 с (з 24,75 ± 0,73 до 24,40 ± 0,56), тобто за величиною показника , що діагностується, між початковим і заключним етапами достовірної різниці немає (р>0, 05).

Таблиця 3.7
Динаміка силової витривалості м'язів спини у дітей експериментальної та контрольної груп 
на початку та після завершення педагогічного експерименту
	Показник
	Групи
	Етапи дослідження
	р

	
	
	Констатуючий етап
	Контрольний етап
	

	Утримання тулуба на вазі у положенні лежачи на животі
	ЕГ
	24,63 ± 0,81
	23,09 ± 0,64
	> 0,05

	
	КГ
	24,75 ± 0,73
	24,40 ± 0,56
	>0,05


Отримані відмінності за показником, що діагностується, можна пояснити тим, що м'язи спини є великими, тому достовірне поліпшення їх силової витривалості вимагають більш тривалого періоду впливу, тобто. проведення педагогічного експерименту.
У свою чергу, динаміка силової витривалості м'язів черевного преса у дітей представлена в таблиці 3.8.
Таблиця 3.8
Динаміка силової витривалості м'язів черевного преса 
у дітей експериментальної та контрольної груп
на початку та після завершення педагогічного експерименту
	Показник
	Групи
	Етапи дослідження
	р

	
	
	Констатуючий етап
	Контрольний етап
	

	Динамічна витривалість м'язів черевного преса
	ЕГ
	10,50 ± 0,96
	13,40 ± 0,34
	<0,05

	
	КГ
	10,70 ± 0,90
	12,10 ± 0,72
	>0,05


З даних табл. 3.8 слідує, що за показником силової витривалості м'язів черевного преса в експериментальній групі відбулося суттєве покращення порівняно з вихідними даними на 2,9 разів (з 10,50±0,96 до 13,40±0,34), що підтверджується статистично достовірними відмінностями (р<0,05).
У контрольній групі даний показник покращився на 1,4 рази (з 10,70±0,90 до 12,10±0,72), отже за величиною цього показника між початковим та заключним етапами достовірної різниці немає (р>0,05) .

Динаміка амплітуди нахилу убік у дошкільнят старшого дошкільного віку представлена таблиці 3.9.
Таблиця 3.9
Динаміка амплітуди нахилу убік у дітей експериментальної та контрольної груп на початку та після завершення педагогічного експерименту
	Показник
	Групи
	Етапи дослідження
	р

	
	
	Констатуючий етап
	Контрольний етап
	

	Згинання хребетного стовпа убік
	ЕГ
	22,30 ± 0,84
	19,10 ± 0,71
	<0,01

	
	КГ
	22,50 ± 0,78
	22,20 ± 0,74
	>0,05


Як видно з табл. 3.9, за показником амплітуди нахилу у бік в експериментальній групі спостерігається позитивна динаміка порівняно з вихідними даними – покращення на 3,2 см (з 22,30 ± 0,84 до 19,10 ± 0,71), це підтверджується достовірними відмінностями ( р0,05).

Динаміка загальної рухливості хребта у дітей старшого дошкільного віку представлена таблиці 3.10.
Звідси випливає, що за показником загальної рухливості хребта в експериментальній групі відбулося значне покращення порівняно з вихідними даними показника на 2,5 см (з 6,20±0,73 до 3,70±0,40), це підтверджується статистично достовірними відмінностями (р<0,05).
Таблиця 3.10
Динаміка загальної рухливості хребта у дітей експериментальної та контрольної груп на початку та після завершення педагогічного експерименту

	Показник
	Групи
	Етапи дослідження
	p

	
	
	Констатуючий етап
	Контрольний етап
	

	Загальна рухливість хребта, см
	ЕГ
	6,20 ± 0,73
	3,0 ± 0,40
	<0,01

	
	КГ
	6,30 ± 0,68
	5,90 ± 0,31
	>0,05


Для наочного уявлення динаміку функціонального стану хребта і м'язового корсета в дітей віком експериментальної і контрольної груп на заключному етапі дослідження представимо на Рис.3.3.
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Рис. 3.3 Динаміка функціонального стану хребта та м'язового корсету у дітей експериментальної та контрольної груп на заключному етапі дослідження

Результати якісної оцінки експериментальної групи, як видно з рис. 3.3 вказують на позитивну динаміку функціонального стану хребта та м'язового корсету у дітей підготовчої групи, що підтверджує ефективність впровадження розробленої програми оздоровчо-рекреаційних занять для дітей 5–6 років з використанням засобів плавання. Так, рівень стійкого відхилення від норми за всіма показниками знизився на 8%, рівень слабкого відхилення навпаки підвищився на 6%, нормальний рівень функціонального стану хребта і м'язового корсету також підвищився на 14%.

Тоді як у дітей контрольної групи результати функціонального стану хребта та м'язового корсету свідчать про незначну динаміку рівня рухливості хребетного стовпа. Зокрема рівень стійкого відхилення знизився на 4%, рівень слабкого відхилення підвищився тільки на 2%, нормальний рівень функціонального стану хребта і м'язового корсета збільшився на 2%.

Висновки до розділу 3
Переважна більшість дітей має слабке відхилення від норми (ЕГ – 46%, КГ – 48%) за якісної оцінки функціонального стану хребта та м'язового корсету. Для значної частини їх характерне стійке відхилення (ЕГ – 42%, КГ – 37%). І відповідно, у переважної меншості випробуваних функціональний стан хребта та м'язового корсету перебувають у нормі (ЕГ – 12%, КГ – 15%). Результати діагностики фізичної підготовленості дітей показують, що всі критерії оцінки фізичних якостей проявляються в  різних видах рухової активності. Це враховується вихователем, для визначення педагогічних умов формування правильної постави дітей 5–6 років засобами оздоровчого плавання.

Педагогічні умови – це обставини процесу навчання, які є результатом цілеспрямованого відбору, конструювання та застосування елементів змісту, методів та організаційних форм навчання для досягнення певних дидактичних цілей. 

Будь-який педагогічний вплив має системний і комплексний характер, він повинен проходити в декількох напрямках:

– співробітництво вихователя із фахівцями (лікар ЛФК, районна поліклініка);

– співробітництво вихователя зі спеціалістами ЗДО (інструктор з фізичного виховання, музичний керівник);

– співробітництво з батьками.

Для реалізації педагогічних умов формування правильної постави (систематична цілеспрямована фізкультурно-оздоровча робота з дітьми; взаємодія з батьками), серії вправ з профілактики порушень постави, що застосовуються, були включені до змісту фізкультурних занять з плавання  і апробовані з дітьми, у яких є відповідні відхилення
Розроблена нами програми  ґрунтується на диференційованому підході до організації процесу фізичного виховання  учнів старшої дошкільної групи, забезпечує профілактику у дітей молодшого шкільного віку порушень постави, передбачає комплексне застосування ігрових вправ з плавання. Відмінною особливістю програми оздоровчо-рекреаційних занять для дітей 5–6 років з використанням засобів плавання є те, що діти опановують елементи плавання через гру. Ігровий метод забезпечує необхідну зацікавленість дітей у навчанні плавання, дозволяє збільшити кількість повторів та підвищити емоційність занять. 
Результати якісної оцінки ефективності розробленої програми для профілактики порушень постави дітей 5–6 років засобами оздоровчого плавання експериментальної групи, вказують на позитивну динаміку функціонального стану хребта та м'язового корсету у дітей підготовчої групи, що підтверджує ефективність впровадження розробленої програми оздоровчо-рекреаційних занять для дітей 5–6 років з використанням засобів плавання. Так, рівень стійкого відхилення від норми за всіма показниками знизився на 8%, рівень слабкого відхилення навпаки підвищився на 6%, нормальний рівень функціонального стану хребта і м'язового корсету також підвищився на 14%.

Тоді як у дітей контрольної групи результати функціонального стану хребта та м'язового корсету свідчать про незначну динаміку рівня рухливості хребетного стовпа. Зокрема рівень стійкого відхилення знизився на 4%, рівень слабкого відхилення підвищився тільки на 2%, нормальний рівень функціонального стану хребта і м'язового корсета збільшився на 2%.

ВИСНОВКИ
Провівши дослідження на тему: «Профілактика порушень постави дітей 5–6 років засобами оздоровчого плавання», ми можемо зробити наступні висновки:

1. У дошкільному віці 5–6 років, удосконалюються функціональні можливості центральної нервової системи, відбуваються диференціювання нервових клітин. Кісткова система зберігає ще в окремих місцях хрящову будову. Маса та об’єм серця збільшуються. Місткість легень збільшується приблизно в 3 рази. Чим діти старші, тим менше у них частота серцевих скорочень та дихання. У дітей добре розвинені великі м’язи тулуба та кінцівок, проте дрібні м’язи спини, що мають велике значення для утримання правильного положення хребетного стовпа, розвинені слабше.

Постава – це положення тіла в різних статичних позах, і особливості роботи м’язів при ходьбі і при виконанні різних рухів. У різні вікові періоди постава дитини має особливості. Так, для постави дошкільнят найбільш характерними є плавний перехід лінії грудної клітини в лінію живота, що виступає на 1–2 см, а також слабко виражені фізіологічні вигини хребта. Для постави школярів характерні помірно виражені фізіологічні вигини хребта з незначним нахилом голови вперед, кут нахилу тазу у дівчаток більше, ніж у хлопчиків: у хлопчиків – 28 º, у дівчаток – 31 º. Найбільш стабільна постава відзначається у дітей до 10–12 років.

Роль плавання неоціненна у вирішенні проблем корекції порушень постави у дітей дошкільного віку. Дитячий хребет гнучкий і податливий, ще не відбувся процес окостеніння. Не слід забувати, що заняття плаванням – частина комплексної програми з корекції порушень постави, яка включає і лікувальну фізкультуру, і масаж. Знаючи, що відсоток дошкільнят, які страждають на порушення постави на сьогоднішній день дуже великий, завдання дошкільних закладів і педагогів з плавання у тому числі – допомогти дітям скоригувати ці порушення та підготувати дітей до шкільного життя.

2. З метою складання експериментальної програми з оздоровчо-рекреаційних занять для дітей 5–6 років з використанням засобів плавання нами були проаналізовані більше 50 літературних джерел, по темі дослідження. У програмі зібрана методика спеціальних вправ для підвищення загально фізичної підготовки дітей старшого дошкільного віку спрямованого на розвиток фізичного виховання учнів та правильної постави, спеціальні комплекси вправ, адаптовані для уроків плавання. Наше  дослідження проходило на базі ЗДО. У експерименті взяли учать 20 дітей віком 5–6 років, які були поділені на контрольну та експериментальну групу. Переважна більшість дітей має слабке відхилення від норми (ЕГ – 46%, КГ – 48%) за якісної оцінки функціонального стану хребта та м'язового корсету. Для значної частини їх характерне стійке відхилення (ЕГ – 42%, КГ – 37%). І відповідно, у переважної меншості випробуваних функціональний стан хребта та м'язового корсету перебувають у нормі (ЕГ – 12%, КГ – 15%).

Результати діагностики фізичної підготовленості дітей показують, що всі критерії оцінки фізичних якостей проявляються в  різних видах рухової активності. Це враховується вихователем, для визначення педагогічних умов формування правильної постави дітей 5–6 років засобами оздоровчого плавання.

3. Розроблена нами програми ґрунтується на диференційованому підході до організації процесу фізичного виховання  учнів старшої дошкільної групи, забезпечує профілактику у дітей молодшого шкільного віку порушень постави, передбачає комплексне застосування ігрових вправ з плавання. Відмінною особливістю програми оздоровчо-рекреаційних занять для дітей 5–6 років з використанням засобів плавання є те, що діти опановують елементи плавання через гру. 
4. Результати якісної оцінки ефективності розробленої програми для профілактики порушень постави дітей 5–6 років засобами оздоровчого плавання експериментальної групи, вказують на позитивну динаміку функціонального стану хребта та м'язового корсету у дітей підготовчої групи, що підтверджує ефективність впровадження розробленої програми оздоровчо-рекреаційних занять для дітей 5–6 років з використанням засобів плавання. Так, рівень стійкого відхилення від норми за всіма показниками знизився на 8%, рівень слабкого відхилення навпаки підвищився на 6%, нормальний рівень функціонального стану хребта і м'язового корсету також підвищився на 14%.

Тоді як у дітей контрольної групи результати функціонального стану хребта та м'язового корсету свідчать про незначну динаміку рівня рухливості хребетного стовпа. Зокрема рівень стійкого відхилення знизився на 4%, рівень слабкого відхилення підвищився тільки на 2%, нормальний рівень функціонального стану хребта і м'язового корсета збільшився на 2%.
Отже, підвищення ефективності профілактика порушень постави дітей 5–6 років засобами оздоровчого плавання, можливе лише при умові, якщо даний процес набуває характер педагогічної системи, побудованої на основі інтеграції сучасних знань в області оздоровчої та лікувальної фізичної культури в освітньому процесі та взаємодії з сім’єю, педагогів ЗДО
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Додаток А

Вправи створені для оздоровчого плавання та 
профілактики порушень постави
	Мета вправи
	Вид вправи
	Методичні вказівки

	Само-витягування, розвантаження та корекція хребта.
	Ковзання на грудях, ковзання на спині.
	Для виконання правильного ковзання необхідно сильно відштовхнутися від борту басейну, випрямляючи ноги та відтягнувши шкарпетки, витягнути руки та ковзати до повної зупинки.

	Розвиток дихальної мускулатури та зміцнення м’язів спини, плечового поясу, грудних м’язів.
	Ковзання на грудях, плавання брасом у поєднанні з диханням.
	Вдих на початку гребка. Закінчуючи гребок, видих у воду. Вдих швидкий, видих повільний, очі розплющені.

	Зміцнення м’язів стопи, гомілки, розгиначів та м’язів стегна.
	Плавання брасом на спині.
	Повільне підтягування та розведення ніг. Швидке розгинання та зведення ніг, відштовхуючи воду внутрішніми поверхнями гомілки та стоп. Руки тримати у положенні корекції (витягнутими вперед).

	Корекція викривлення хребта.
	Ковзання на грудях, плавання брасом з асиметричним положенням рук.
	Руку протилежну викривленню піднімають нагору.

	Зміцнення м’язів черевного преса та нижніх кінцівок.
	Ковзання на спині, ноги брас – руки вздовж тулуба.
	Вдих після поштовху ногами.

	Розгинання грудного відділу хребта, зміцнення м’язів черевного преса, 
нижніх кінцівок, покращення легеневої вентиляції та кровообігу.
	Ковзання на спині, ноги брас.
	За свідченнями. Руки в корекції таз не опускати.

	Опанування навичок рухів рук і ніг при плаванні брасом, корекція хребта.
	Ковзання на грудях – виконати гребок руками брасом, потім поштовх ногами брасом – ковзання. Повторити рухи.
	Виконувати із затримкою на вдиху, у попереку не прогинатися.

	Опанування навичок поєднання рухів рук і ніг при плаванні брасом на спині. Збільшення рухливості грудної клітки.
	Ковзання на спині, руки вздовж тулуба. Гребок брасом руками – ковзання, поштовх – брас ногами – ковзання. Повторити рухи (у міру можливості – плавання брасом найскладніший рух для дошкільнят).
	Вдих починати в момент винесення рук з води і закінчувати, коли руки проходять лінію плечових суглобів, видих – в кінці гребка.

	Корекція викривлення хребта. Розвиток м’язів тулуба. Поліпшення кровообігу та легеневої вентиляції. Збільшення рухливості грудної клітки.
	Плавання брасом у повній координації.
	На початку гребка руками – вдих, у середині і наприкінці гребка – видих. Згинання ніг починається з розведенням рук убік.

	Корекція викривлення хребта, розвиток м’язового корсету, дихальної мускулатури.
	Ковзання на грудях з дошкою у витягнутих руках, плавання на ногах кролем.
	При виконанні рухів ноги повинні бути випрямлені і не напружені, працюють в основному стегна, а стопи виконують рухи, що захльостують. Виконувати у швидкому темпі з невеликою амплітудою, повернувши стопи усередину. У міру засвоєння вправи амплітуду підвищувати. Дихання не затримувати. Пропливання починати з кількох метрів. Метраж поступово збільшувати.

	Те саме і розвантаження хребта, покращення дихальної мускулатури.
	Те саме без дошки.
	Руки постійно витягнуті вперед.

	Корекція викривлення хребта. Розвиток дихальної мускулатури, розвиток м’язів нижніх кінцівок.
	Ковзання на грудях. У руці з боку увігнутості викривлення – дошка, інша рука притиснута до тулуба, долоня на воді. Ноги працюють кролем.
	На видих голову повертати убік притиснутої руки.

	Корекція викривлення. Розгинання грудного відділу хребта.
	Ковзання на спині з дошкою у витягнутих вгору руках, ноги працюють кролем.
	Плечовий пояс та таз не опускати.

	Розвантаження, корекція хребта. Розвиток м’язів тулуба, збільшення легеневої вентиляції, покращення кровообігу.
	Ковзання на спині, руки в корекції, ноги кроль.
	Рука увігнутого боку грудного викривлення витягнута вгору, рука опуклої сторони притиснута, долоня догори. Слідкувати за корекцією.


Додаток Б

Діагностична карта фізичного розвитку дітей

	ПІБ
	Група здоров’я
	Констатуючий етап
	Контрольний етап
	Підсумковий рівень фізичної

підготовки
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	17
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	18
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	К
	О
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	С


Н – низький рівень фізичної підготовленості

С – середній рівень фізичної підготовленості

Нн – незначні порушення постави

О – відсутність порушень постави

«+» – наявність плоскостопості

«–» – відсутність плоскостопості


Додаток В

Програма

оздоровчо-рекреаційних занять для дітей 5–6 років 
з використанням засобів плавання
Підготовчий етап

Заняття у залі плавального басейну.

Мета:

– формувати у дітей стійку навичку до довільної м'язової напруги та розслаблення,

– розвивати точність довільних рухів, вчити дітей перемикатися з одного руху на інший;

 – навчати дітей виконувати вправи за словесною інструкцією;

– закріплювати навички самоконтролю у процесі м'язового та емоційного розслаблення;

– виховувати вміння зберігати правильну поставу у різних видах рухів;

– розвивати у дітей рухову пам'ять, виконуючи рухові ланцюжки з чотирьох-шести дій;

– розвивати слухово-моторну та зорово-моторну координацію рухів, що відповідає віку дітей;

– розвивати в дітей віком навички просторової організації рухів;

– удосконалювати вміння та навички одночасного виконання дітьми узгоджених рухів, а також навички різно-іменних та різноспрямованих рухів;

– закріплювати у дітей вміння аналізувати свої рухи, рухи однолітків, здійснювати елементарне рухове та словесне планування дій у ході підготовчих до плавання вправ;

– уточнювати та закріплювати значення слів, що відображають просторові відносини, що позначають назви рухів, спортивного інвентарю для плавання тощо;

– розвивати, значущі для профілактики дитячого травматизму, тактильні, вестибулярні, візуальні відчуття дітей, процеси пам'яті, уваги;

– створювати сприятливі фізіологічні умови для нормального зростання тіла, розвитку хребта та відновлення правильного положення тіла кожної дитини, виходячи з її індивідуально-типологічних особливостей;

– проводити ігрові  процедури, що загартовують з використанням полі-функціонального обладнання (сенсорні стежки та доріжки, сухі басейни), спрямовані на покращення венозного відтоку та роботи серця, поліпшення тактильної чутливості тіла, збільшення сили та тонусу м'язів, рухливості суглобів, зв'язок та сухожиль, розслаблення гіпертонусу м'язів та т. п.;

– продовжувати вчити дітей правильному динамічному та статичному дихання, що стимулює функціонування серцево-судинної та дихальної систем;

– стимулювати бажання дітей розповідати про своє здоров'я, про ситуації, що виникають;

– прагнути до створення обстановки максимального комфорту, що гармонізує емоційний стан дітей під час занять у плавальному басейні (дотримання гігієнічного режиму, організація здоров'язберігаючого та щадного режиму для дітей з ОВЗ тощо).

Зміст

Формування навичок поведінки у басейні. У формі, що відповідає сприйняттю дітей старшого дошкільного віку, ознайомлення їх із впливом фізичних вправ на організм, необхідними санітарно-гігієнічними правилами під час занять у басейні.

Вправи, що формують зорово-просторові та координаційні здібності дитини, необхідні для занять плаванням. Вправи в ковзанні по поверхні гімнастичної лави на грудях і спині, рухаючи ногами вгору і вниз. Пересування по підлозі на руках.

Рухи ногами: сидячи, в упорі на передпліччях ззаду – поперемінні рухи ногами; лежачи на спині, поперечні рухи ногами – з різним становищем рук; лежачи на грудях, поперемінні рухи ногами – з різним становищем рук. Вправи виконуються прямими ногами з відтягнутим носком: у присіді, руки на підлозі, стрибки вгору, з різним становищем рук; ноги разом, руки вгору в "стрілочці" на різну кількість рахунків руху руками в різних напрямках.

Дихальні вправи: вдих – видих за командою інструктора з плавання; вдих, затримка дихання на 3–10 рахунків; видих – стоячи; у нахилі, тримаючись руками за гімнастичну стінку; лежачи, з різними рухами рук та диханням.

Статичні вправи: «поплавець» – стоячи у присіді; «зірочка», «стрілочка» – стоячи, лежачи на спині та на грудях. Вправи в розвитку динамічної координації рук у процесі виконання послідовно організованих рухів:

– почергове торкання великим пальцем правої, лівої руки (одночасно пальцями обох рук) до другого, третього, четвертого та п'ятого пальців у звичайному та максимальному темпі;

– пальці правої (лівої) руки по черзі «вітаються» з пальцями лівої (правої) руки (поплескуючи подушечками пальців, починаючи з великого);

– максимально розвести пальці правої (лівої) руки, утримувати протягом 2–3 секунд;

– по черзі згинати пальці правої (лівої) руки, починаючи з великого;

– стискати пальці правої (лівої) руки в кулак і по черзі випрямляти їх, починаючи з великого (мізинця) та ін.

Вправи в розвитку динамічної координації рук у процесі виконання одночасно організованих рухів:

– одночасно міняти положення кистей рук (одна стискується в кулак, інша розтискається, пальці випрямляються);

– одночасно малювати в повітрі вказівними пальцями витягнутих уперед рук однакові кола будь-якого розміру (пальцем правої руки – за годинниковою стрілкою, пальцем лівої – проти годинникової стрілки);

– відбивати у зручному темпі по одному такту правою (лівою) рукою, одночасно в такт: ударяючи по столу вказівним пальцем лівої (правої) руки; витягнутим вперед вказівним пальцем лівої (правої) руки, описуючи в повітрі невеликий гурток та ін.

Вправи на формування склепінь стопи та зміцнення її зв'язково-м'язового апарату: «Барабан», «Спритні ноги», «Кач-кач», «Сидячи по-турецьки» та ін.

У спортивному залі попередньо виконати гімнастичні вправи, що імітують плавальні рухи рук. Перед заняттям всі рухи, необхідні навчання плаванню, повторювати у залі (див. основний етап).

Основний етап

Заняття у плавальному басейні.

Мета:

– знайомити дітей за допомогою вправ із опором води;

– вчити дітей розігріватися перед зануренням у басейн;

– навчати дітей виконувати глибокий вдих та затримувати дихання у воді;

– домагатися природного, невимушеного горизонтального положення тіла дитини на воді, ритмічних рухів руками та ногами;

– навчати дітей зануренню та спливанню у воді;

– формувати вміння дітей лежати на воді: лежання на воді на спині, лежання на воді на животі;

– дати дітям відчути рівновагу тіла у воді;

– формувати та закріплювати у дітей вміння ковзати по воді;

– познайомити дітей зі становищем рук «Стрілочка»;

– закріплювати рухи руками та ногами, вміло поєднуючи їх із вдихом та видихом;

– закріплювати роботу рук та ніг при плаванні;

– вчити дітей узгоджувати роботу рук та ніг, робити рухи розслабленими стопами вгору-вниз;

– удосконалювати вміння дітей у виконанні ковзання як основного елемента плавання;

– вчити дітей стрибати в чашу басейну від його борту з різних вихідних положень.

Зміст

Вправи на навчання зануренню і спливання. Занурення у воду, вистрибування із води. Робота ніг та рук у поєднанні з диханням. Добиватись відриву спершу однієї ноги від дна, потім другої ноги, підтягування коліна до грудей, обхвату гомілки руками.

Вправи на навчання диханню. Ігри, які навчають дихання у воді. Вправа на дихання з поворотом голови праворуч, ліворуч. Навчання виконання вправи: зробити глибокий вдих, затримати подих. Нахилитися вперед так, щоб живіт та плечі лягли у воду, руки убік, голова занурена у воду. Повторювання вправи «Поплавок». Плавання з дошкою (на рахунок один-два голову підняти – вдих; на рахунок три-шість опустити обличчя у воду – видих).

Вправи для навчання ковзання у воді. Вправи у цьому, щоб округла спина дитини плавала лежить на поверхні води. Вправи у ковзання по воді.

Вправи на навчання техніці рухів. Навчання вправі: лягти на спину, підняти таз до поверхні та кистями рук (біля стегон) проробляти кола. Ковзання на спині (ліву руку витягнути вперед, праву залишити у стегна і навпаки).

Вправи для узгодження роботи рук, ніг та дихання. Вправа на дихання з поворотом голови вправо, вліво та з роботою рук (гребкові рухи). Вчити тримати дошку за ближній себе так, щоб великий палець тримав дошку знизу, інші чотири пальця – зверху.

Вправи на навчання техніці рухів ногами. Відштовхування ногами від борту та ковзання без рухів. Ковзання, виконання ковзання з роботою ніг. Під час ковзання виконувати поворот на бік, спину, перевороти на 3600 . Вчити дітей відтягувати шкарпетки, працювати майже прямими ногами. Робота ногами, сидячи на борту (ноги в колінах не згинати, носок відтягнути). Виконує зіскоки ногами вниз.

Вправи у повній координації. Ковзання на грудях (руки притиснути до тулуба). Ковзання на грудях з подальшим поворотом на бік, спину, груди. Ковзання на грудях, на спині без руху рук і ніг. Ковзання з рухами ніг. Стрибки у воду з борту басейну з положення сидячи вниз ногами та ін.

Нова технологія оздоровчого плавання Ігри з елементами води для хлопчиків і танці на воді з елементами синхронного плавання для дівчаток.

Ігри у воді: «Будь уважним», «Буксирування», «Вінт», «Водолази», «Хвилі на морі», «Гонки катерів», «Гарячий чай», «До п'яти», «Пролізь у коло», «Каскад зі спадів», «Клоунада», «Конкурс поплавків», «Хто швидше сховається під воду», «Хто далі?», «Хто зробить?», «Медуза», «Млин», «Морська зірочка», «Мотор», «Плаваємо з дошкою через басейн», «Поплавок», «Стригни у воду (з різних вихідних положень: стоячи спиною до води, з розведенням ніг убік і подальшим їх випрямленням і т.д.)», «Бульбашки», «Вільне купання та плавання», «Стріла», «Сядь на дно», «Торпеди», «Торпеди та кораблі». Командні ігри: «Водне поло», «М'яч капітану», «Естафети» та інші ігри.
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