ЛЕКЦІЯ 2

ТЕМА: РОЛЬ ОЗДОРОВЧО-РЕКРЕАЦІЙНОЇ РУХОВОЇ АКТИВНОСТІ У ЗБЕРЕЖЕННІ І ЗМІЦНЕННІ ЗДОРОВ'Я ЛЮДИНИ 

План. 

1. Характеристика основних потреб організму в оздоровчо-рекреаційній руховій активності. 
2. Вплив спеціально організованої рухової активності на стан здоров'я людини. 
3. Принципи використання організованої оздоровчо-рекреаційної рухової активності в системі оздоровлення населення. 
1. Характеристика основних потреб організму в оздоровчо-рекреаційній руховій активності 
Термін "потреба в руховій активності" (кінезіофілія) використовується для позначення механізму її регуляції. Потреба в рухах завжди була найважливішою ланкою пристосування живих організмів до навколишнього середовища. У процесі еволюції людини вона оформилася як природна біологічна потреба (поряд із потребами самозбереження, розмноження, харчування й т. п.). Кінезіофілія як біологічна потреба в руховій активності фактично є природним інстинктом людини, який допомагає їй пристосовуватися до зовнішнього оточення. Недарма російський фізіолог І. Павлов увів у науковий обіг поняття "м'язової радості", яким він позначав приємні відчуття, пов'язані з активною м'язовою роботою. Механізм таких відчуттів полягає в тому, що руховий аналізатор отримує інформацію про рівень рухової активності і передає її в центральну нервову систему. Ця інформація є джерелом емоційного впливу, позитивних емоцій, внутрішнього задоволення. Отже, потреба в руховій активності знаходить своє відображення в емоціях людини, що важливо для посилення мотивації до оздоровчо-рекреаційної рухової активності. 

Потреби людського організму в руховій активності завжди суто індивідуальні і залежать від багатьох фізіологічних, соціально-економічних і культурних чинників. Рівень потреб у руховій активності значною мірою обумовлений також спадковими і генетичними ознаками. 

З потребами людини в руховій активності пов'язані такі важливі закономірності. 

1. Обсяг рухової активності протягом доби є постійною величиною для конкретної людини. Це дозволяє характеризувати потребу в руховій активності як типову індивідуальну ознаку, яка визначається передусім на генетичному рівні. 

2. Різний індивідуальний рівень потреби в руховій активності регулюється самооцінкою людини. Загалом потужність довільно обраних фізичних навантажень в умовах вільного вибору є вищою у чоловіків, а за тривалістю фізичної роботи переважають жінки, хоча обсяги довільно дозованої фізичної роботи загалом у чоловіків і жінок не відрізняються. 

3. Остаточне формування так званого "моторного тіла" людини, яким визначається її потреба в руховій активності, відбувається приблизно до 30 років. 

4. З роками потреба в рухах не змінюється, змінюється лише доза м'язових зусиль, необхідна для задоволення цієї потреби. Відсутність вікового зниження суб'єктивної потреби в руховій активності має важливе значення для участі літніх осіб в активній оздоровчо-рекреаційній діяльності. 

5. Збільшення обсягів звичної рухової активності супроводжується зростанням потреби в ній. 

6. Зниження потреби в руховій активності слід розглядати як чуттєвий індикатор перевищення оптимальних доз фізичних навантажень і втрати ними своєї оздоровчо-рекреаційної значимості. 

7. Довільно дозовані суб'єктивно оптимальні фізичні навантаження характеризуються широким індивідуальним варіюванням їх основних характеристик – потужності, тривалості, обсягів виконуваної фізичної роботи. Як правило, це навантаження середньої інтенсивності на рівні 47-62% від максимального споживання кисню. 

2. Вплив спеціально організованої рухової активності на стан здоров'я людини 

Дефіцит рухів має назву "гіпокінезія". Можна виділити різні види гіпокінезії: 1) фізіологічний (вплив генетичних чинників); 2) побутовий (звичка до малорухливого способу життя, знижена рухова ініціативність); 3) клінічний (обмеження рухової активності внаслідок певних захворювань); 4) навчально-професійний (неправильна організація навчально-виховного процесу або професійної діяльності, ігнорування фізичного виховання). Отже, причини гіпокінезії можуть бути як об'єктивними, так і суб'єктивними. 

Гіпокінезія викликає цілий комплекс змін у функціонуванні організму, який узагальнено характеризується терміном "гіподинамія". Узагальнено гіподинамічні наслідки гіпокінезії можна звести до того, що всі функціональні системи життєзабезпечення, які працюють на рухову діяльність, поступово зменшують міру реалізації своїх потенційних можливостей. Проблеми зі здоров'ям, пов'язані з гіподинамією, викликані наступними чинниками: 1) зниження рівня функціонування системи організму через недостатню рухову активність призводить до атрофії чи дистрофії її тканин зі зменшенням функціональних резервів; 2) оскільки м'язова активність є одним із механізмів інтеграції функціональних систем організму, його порушення стає причиною функціональної переорієнтації, за якої кожна із систем починає працювати переважно на забезпечення найбільш слабких ланок у системі; 3) зниження рухової активності призводить до компенсаторної перебудови мінерального, жирового, білкового, вуглеводного обміну речовин; 4) гіподинамія сприяє додатковому напруженню центральної нервової системи, що підвищує ризики стресів; 5) вона викликає зміни в імунологічних властивостях організму і терморегуляції. 

В дитячому віці гіподинамія часто викликає простудні захворювання. Це викликано тим, що в маленьких дітей терморегуляція працює саме за рахунок високого рівня рухової активності, і її обмеження примушує в цілях профілактики підвищувати зовнішню температуру, що, у свою чергу, викликає зниження м'язового тонусу та адаптивних реакцій, і терморегуляція зміщується в бік більшої тепловіддачі. 
Негативними наслідками гіподинамії для здоров'я є поступова атрофія м'язової і кісткової тканин, погіршення адаптації серцево-судинної системи до стандартних фізичних навантажень, зниження показників життєвої ємності легенів, станової сили, підвищення рівня холестерину в крові. 

Спеціально організована рухова активність покращує не тільки функцію самої м'язової системи, але й усіх життєво важливих органів. Цей вплив реалізується завдяки переключенню рефлексів із м'язів на внутрішні органи. Вона є дієвим засобом попередження остеопорозу – системного захворювання скелету – через вплив на формування маси кісткової тканини. Механічна стимуляція кісткової тканини та фізичні навантаження на скелетні м'язи є одним із основним чинників, що визначають структуру кісток. Фізична активність підвищує таку стимуляцію і знижує рівень деформаційного потенціалу кісток. 

Оскільки всі рухи людини здійснюються за участі кори головного мозку, рухова активність відіграє велику роль у нормальній діяльності центральної нервової системи. Для неї необхідний оптимальний приплив сигналів як від внутрішнього, так і із зовнішнього середовища, і збільшення числа імпульсів, що надходять від м'язів, зв'язок і суглобів до мозку, стимулює нервову діяльність, підвищуючи працездатність мозкових клітин. 

Позитивний вплив спеціально організованої рухової активності на стан здоров'я характеризується й тим, що з повторенням моторних навантажень рухова функціональна система стає більш міцною, надійною. Завдяки цьому адекватно розвивається м'язовий корсет, формується і зберігається правильна постава. 

Як уже було розглянуто вище, для позитивного впливу на здоров'я оздоровчо-рекреаційна рухова активність повинна характеризуватися оптимальними навантаженнями. Іншими словами, користь рухової активності для здоров'я людини обумовлена її певними межами, які фактично залежать від правильного дозування фізичних навантажень. Численними дослідженнями встановлено, що як недостатня, так і надлишкова рухова активність може призвести до патологічних зсувів у стані організму. 
Оптимальний режим рухової активності передбачає оптимальне співвідношення обсягів та інтенсивності фізичних вправ при раціональному чергуванні різноманітних засобів фізичного виховання. Такий режим є одним із найважливіших чинників розвитку рухової функції людини. В основу раціонального рухового режиму покладено принцип оптимальності, який дозволяє залучати широкий арсенал засобів фізичної культури, забезпечувати основні інтереси і прагнення людини щодо збереження та зміцнення її здоров'я, комплексно розвивати рухові якості. Такий оптимальний руховий режим потребує проведення на високому методичному рівні комплексу різних форм фізичного виховання, створення необхідних умов для самостійної рухової активності. У найбільш загальному рівні оптимальними вважають такі розміри рухової активності, які повністю задовольняють потребу організму в руховій активності, відповідають функціональним можливостям організму, сприяють зміцненню здоров'я. 

В основу норми рухової активності покладено два основних принципи: 
1) принцип оптимальної кількості довільних рухів, що виконуються людиною протягом дня; 2) принцип оптимальності фізичних навантажень, що сприяють зміцненню здоров'я та всебічному розвитку організму, відповідно до його функціональних можливостей. 
3. Принципи реалізації спеціально організованої оздоровчо-рекреаційної рухової активності в системі оздоровлення населення 
Реалізація організованої оздоровчо-рекреаційної рухової активності позитивно впливає на здоров'я і дає оптимальний ефект за умови дотримання таких принципів: 1) індивідуалізації; 2) систематичності; 3) поступовості; 4) доступності; 5) регулярності; 6) орієнтації на належні норми. 

Принцип індивідуалізації передбачає підбір засобів і технологій оздоровчо-рекреаційної рухової активності відповідно до функціональних і фізичних можливостей кожного організму. Відповідно визначаються різні рівні індивідуальних навантажень. Нижче мінімального рівня оздоровчий ефект практично відсутній. Найбільший оздоровчий ефект досягається при застосуванні раціональних навантажень. Застосування граничнодопустимих навантажень викликає в організмі патологічні зміни; для здорових людей вони характеризуються переважно підвищенням частоти серцевих скорочень до 200-220 уд/хв. 

Для реалізації принципу індивідуалізації необхідно враховувати стан здоров'я, функціональний стан (насамперед частоту серцевих скорочень та артеріальний тиск), морфологічні особливості (наявність чи відсутність надлишкової маси тіла, локалізація жирових відкладень тощо), рівень фізичної працездатності (у зіставленні з нормою), особливості адаптації до фізичних навантажень (задовільна чи незадовільна), рівень фізичної підготовленості (у зіставленні з нормою), різні чинники, що можуть впливати на фізичний стан організму. 

Принцип систематичності передбачає наявність певного комплексу і розміщення оздоровчо-рекреаційних засобів, послідовності їхнього застосування. 

Для реалізації принципу систематичності застосовуються різні варіанти систем оздоровчо-рекреаційних занять. У першому варіанті в найбільш узагальненому вигляді перевага віддається вправам, що характеризуються циклічністю (біг, ходьба, плавання, їзда на велосипеді, ходьба на лижах і т. п.), проводяться безперервним методам протягом 20-30 хв і більше з інтенсивністю 50-70% від максимального споживання кисню. Застосування цього варіанту найбільшою мірою сприяє формуванню витривалості серцево-судинної системи. Другий варіант передбачає переважне застосування вправ швидкісно-силового та силового характеру. Інтенсивність навантажень і темп виконання вправ можуть досягати 80-85% від максимального. Інтервали фізичної роботи при цьому чергуються з паузами для відпочинку; число вправ, як правило, складає 5-10, дозування – 3-5 повторень. Залежно від режиму роботи й відпочинку різні системи умовно позначаються так: "3×3" (з хв роботи + 3 хв відпочинку). Третій варіант передбачає застосування комплексного підходу, при якому поєднуються різнотипні вправи (ходьба, плавання, гімнастика, рухливі ігри, атлетичні вправи тощо). Інтенсивність навантажень при виконанні циклічних вправ залежно від їхньої тривалості варіює в межах 45-75% від максимального споживання кисню, у швидких рухливих іграх та вправах швидкісно-силового спрямування – до 85%. Оптимальний оздоровчо-рекреаційний ефект досягається за умови раціонально збалансованої спрямованості, інтенсивності навантажень, періодичності занять з урахуванням фізичного стану. 

Принцип поступовості передбачає збільшення інтенсивності та обсягів навантажень тільки у суворій відповідності зі зростанням функціональних та фізичних можливостей людини. Якщо не дотримуватися цього принципу, через певний період часу ті ж самі навантаження вже не викликають в організмі реакцій, які забезпечували би подальше збільшення функціональних можливостей та зміцнення здоров'я. При збільшенні інтенсивності та обсягів навантажень у першу чергу орієнтуються на стан серцево-судинної системи, оскільки саме серце є найбільш уразливим під час фізичних навантажень. 

Для реалізації принципу поступовості застосовуються регулярні оцінки фізичного стану, які проводяться щомісяця або раз на 2-3 місяці. Рівень фізичного стану внаслідок проведених занять підвищується, і відповідно на основі регулярних оцінок поступово підвищуються обсяги навантажень. Отже, застосування принципу поступовості дозволяє, крім іншого, постійно забезпечувати відповідність навантажень зростаючим функціональним можливостям. 

Принцип доступності передбачає підбір засобів і технологій оздоровчо-рекреаційної рухової активності з урахуванням максимально всіх можливих фізичних, функціональних, культурних, психологічних, матеріальних можливостей індивіда. Доступність фізичних вправ під час реалізації оздоровчо-рекреаційної рухової активності залежить від об'єктивних можливостей людини і труднощів при виконанні вправ. Оптимальна міра доступності визначається повною відповідністю труднощів, що виникають, об'єктивним можливостям. Отже, доступність не означає сама по собі відсутності труднощів, вона вказує лише на таку їхню міру, за якої їх може бути реально подолано. Доступність фізичних навантажень піддається правильній оцінці лише з урахуванням їх оздоровчого або відновлювального ефекту. З поступовим підвищенням рівнів фізичного та функціонального стану, зі зміцненням здоров'я людини межі доступного розширюються, змінюючи оптимальну міру доступності. Відповідно, змінюються й вимоги до підбору підбір засобів і технологій оздоровчо-рекреаційної рухової активності. 

Для реалізації принципу доступності застосовуються спеціальні програми, які враховують усі індивідуальні дані та характер вимог, що пред'являється організмові численними методами й засобами фізичного виховання; ці дані та характер вимог співвідносяться між собою, що допомагає визначити оптимальну міру доступності. Важливим є вибір раціональних методик фізичного виховання, загальної побудови занять. У багатьох країнах розробляються спеціальні оздоровчі міні-програми, які розраховані на залучення якомога більшої частини населення, – "3×3", "7×7" (тобто 7 занять на тиждень з інтенсивним виконанням вправ протягом 7 хв) і т. п. 

Принцип регулярності передбачає проведення фізкультурних занять без тривалих перерв. Якщо не дотримуватися цього принципу, вже через 1-2 місяці після різкого зниження рухової активності спостерігається зниження працездатності, і цей процес напряму залежить від попередньої тривалості активних занять та обсягів фізичних навантажень. 

Для реалізації принципу регулярності необхідно постійно підтримувати на належному рівні мотивацію до рухової активності й занять фізичною культурою. Мотивація позначає стан, який спонукає людину здійснювати певні активні дії. Вона базується на біологічних і соціальних чинниках, які формують, підтримують, стимулюють цілеспрямовану поведінку. Складовими мотивації є потреби, мотиви, ціннісні установки. Мотив – це усвідомлена причина активності, спрямована на досягнення певної мети. На сучасному етапі для підвищення мотивації, збереження дієвих стимулів до занять фізичною культурою розробляються науково обґрунтовані фізкультурні мінімуми, які повинні забезпечити як мінімум збереження функціональних і фізичних можливостей людини на заданому рівні. 

Принцип орієнтації на належні норми передбачає таке програмування рухової активності, яке забезпечило б досягнення належних величин фізичної працездатності. Належною величиною вважається така, що відповідає високого рівня фізичного стану, якої необхідно досягти в результаті оздоровчо-рекреаційних занять і підтримувати в подальшому. Діапазон показників фізичної працездатності й підготовки на кожному рівні фізичного стану є нормативом для даного рівня, а на вищих рівнях – зоною найближчого розвитку. Дотримання цього принципу забезпечує чітко виражену індивідуалізацію навантажень, цілеспрямовано і контрольовано змінювати фізичний і функціональний стан, морфологічний і психологічний статус, тобто ефективно керувати процесами збереження і зміцнення здоров'я в ході оздоровчо-рекреаційних занять. 

