ЛЕКЦІЯ 3

ТЕМА: ОСОБЛИВОСТІ РОЗВИТКУ РУХІВ ТА ПРОЯВІВ РУХОВОЇ АКТИВНОСТІ В РІЗНІ ВІКОВІ ПЕРІОДИ 

План. 

1. Особливості розвитку рухів дітей дошкільного та молодшого шкільного віку. 
2. Особливості розвитку рухів підлітків та юнаків середнього і старшого шкільного віку.   
3. Особливості проявів рухової активності у зрілому та літньому віці. 
1. Особливості розвитку рухів дітей дошкільного та молодшого шкільного віку
Індивідуальний розвиток організму протягом життя має назву "онтогенез". Він є результатом розгортання спадкової генотипної програми у певних мінливих зовнішніх умовах, від яких залежать, крім іншого, і особливості розвитку рухової діяльності. 

У сучасній науці не можна виділити якусь загальноприйняту класифікацію вікового розвитку людини. Всесвітня організація охорони здоров'я пропонує виділяти такі періоди життєвого циклу людини: 1) новонароджена дитина (до 10 днів); 
2) грудний період (до року); 3) раннє дитинство (1-3 роки); 4) перше дитинство (4-7 років); 5) друге дитинство (8-12 років); 6) підлітковий вік (13-16 років для хлопців, 
12-15 років для дівчат); 7) юнацький вік (17-21 рік для юнаків, 16-20 років для дівчат); 8) перший зрілий вік (22-35 років для чоловіків, 21-35 років для жінок); 9) другий зрілий вік (36-60 років для чоловіків, 36-55 років для жінок); 10) літній вік (61-74 років для чоловіків, 56-74 років для жінок); 11) старість (похилий вік) (75-90 років); 12) довгожитель (понад 90 років). 

Розглядаючи дитинство, підлітковий та юнацький періоди, доцільно користуватися віковою періодизацією, яка враховує сукупності анатомо-фізіологічних особливостей організму та умов життя, виховання й навчання і відповідає існуючій в Україні системі освітніх закладів. Згідно з нею на першій стадії життя особистості виділяються такі вікові періоди: 1) дошкільний вік (від 3 до 6 чи 7 років, тобто до приходу в школу); 2) молодший шкільний вік (від 6-7 до 10 років, тобто період початкової шкільної освіти); 3) середній шкільний вік (від 11 до 14-15 років); 
5) старший шкільний вік (від 14-15 до 18 років). Дошкільний вік прийнято поділяти на: 1) переддошкільний вік (до 3 років); 2) молодший дошкільний вік (до 5 років); 
3)  старший дошкільний вік (до 6-7 років). Молодший шкільний вік – це вік дитини від 6-7 до 10 років; він відповідає навчанню у початкових класах загальноосвітніх навчальних закладів. 
У дошкільному віці швидкість засвоєння нових рухів залежить від зрілості опорно-рухового апарату. Вже з перших років життя у нервово-м'язових пластинках на кінцівках дитини збільшується кількість нервових закінчень, внаслідок чого покращується нервово-м'язова взаємодія. Морфологічна диференціація м'язової тканини особливо інтенсивно відбувається у віці 6-8 років. Але вже до цього часу дитина вільно маніпулює предметами, чітко маневрує руками й ногами. Структурна і функціональна перебудова рухового апарату вже на першому році життя зумовлює появу нових форм рухів. До 5-6 місяця життя, коли дитина починає сідати, й до року, коли формується вміння стояти, відбувається перерозподіл м'язового тонусу. Підвищений тонус м'язів-згиначів поступово зменшується; натомість набуття нових навичок стояння, а потім ходьби зумовлює збільшення тонусу пропріоцептивних імпульсів від рухового апарату до центральної нервової системи. 

Вже у 3 місяці в дитини з'являються перші елементи координації рухів. У віці 4-5 років у неї з'являються попередні зорові уявлення про кінцеву фазу рухів, їхній зоровий образ. Діти можуть виконувати фізичні вправи за описом чи прикладом вихователя, зберігаючи задане положення рук, ніг, тулуба у просторі. У 5 років рухи дитини стають більш точними та енергійними. Це пояснюється все більшою морфофункціональною зрілістю центрів, які регулюють крупні групи м'язів. У дитини з'являється здатність утримувати при виконанні фізичних вправ досить складне вихідне положення, зберігати напрям, амплітуду і темп рухів, формувати вміння брати участь у більш складних іграх. 

Якщо характеризувати розвиток навичок ходьби, слід констатувати, що вона набуває перших ознак "дорослості" приблизно у 5-6 років, а координаційні параметри ходьби встановлюються у 9-10 років, коли частота і довжина кроків стає більш-менш постійною. Що стосується бігу, то бігові рухи поступово прогресують уже з 3 років, і з кожним роком тривалість фази льоту збільшується порівняно з опорною фазою, хоча й залишається нестабільною і змінюється від кроку до кроку. Лише у 8-10 років встановлюється чіткий зв'язок між частотою і довжиною бігових кроків (чим вища частота, тим менша довжина). 

Вікові перебудови координації перехресних рухів торкаються головним чином верхніх кінцівок. Після того як дитина навчається робити перші кроки, у рухові ніг з'являється ритмічний рефлекс. Перехресні рухи рук і ніг набувають стійкої форми до 7-8 років. 

Розвиток просторової орієнтації пов'язаний насамперед із посиленням пропріоцептивних відчуттів. У молодшому шкільному віці він досягає такого рівня, який дає змогу опановувати технічно відносно складні рухи. У цьому віці діти добре розрізняють м'язові відчуття, а деякі технічні вправи для них навіть більш доступні, ніж для підлітків 13-14 років. 
До 7 років швидко розвивається руховий відділ кори великого мозку. Це означає, що дитина стає більш рухливою, починає гарно бігати, стрибати, лазити. З кожним роком дитина набуває нових особливостей розвитку своїх рухів. 

Характеризуючи розвиток рухових навичок дітей старшого дошкільного та молодшого шкільного віку, слід вказати на те, що в 6-7 років у дитини з'являється здатність виконувати тонкі й точні рухи. 
У сфері моторного розвитку дитина навчається ловити м'яч однією рукою, ходити боком по лавиці, стрибати на місці, чергуючи ноги, стрибати з розбігу в довжину й висоту; у сфері сенсорного розвитку дитина отримує можливість ретельно досліджувати предмети, визначати геометричні форми та відтінки кольорів; у сфері розумового розвитку вона рахує до десяти й більше, має уявлення про базові арифметичні дії, навчається визначати дні тижня й пори року, об'єднувати предмети за загальними ознаками. У старшому дошкільному році в дитини формуються нові навички: вона вже самостійно вдягається, може підтримувати певний порядок у певному місці, розуміє значення встановлених правил поведінки, отримує можливість узгоджувати свої дії з діями однолітків. Фахівці визначають також ті риси, що формуються в цьому віці у сфері ігрової діяльності: формується стійкий інтерес до ігор, з'являються улюблені ігри й ролі, дитина навчається грати в ігри з усе більш змістовним сюжетом, які краще відображають життя навколишніх людей. 

На 6-7 роках життя відбувається якісний стрибок у розвитку рухів, з'являються виразність, плавність і точність, особливо це помітно при виконанні загальнорозвиваючих вправ. Дитина під час занять фізичною культурою починає помічати помилки при виконанні окремих вправ, отже, вона вже здатна на елементарний аналіз своєї поведінки. 
Розвиток рухів дитини у старшому дошкільному віці необхідно розглядати у нерозривній єдності з проблемами її підготовки до школи. Справа в тому, що перехід до шкільного життя супроводжується різкою зміною рухового режиму дітей; рухова активність, властива дошкільному періоду, зменшується вдвічі й більше, поступаючись місцем незвичним і втомливим для дитячого організму тривалим навчальним навантаженням. Фактично, відбувається швидка перебудова свідомості дитини. Однією з основних причин неготовності багатьох дітей старшого дошкільного віку до повноцінного навчання в початкових класах є недостатня рухова активність на всіх стадіях дошкільного віку, особливо у старшому дошкільному віці. Отже, необхідно враховувати рівень рухової активності. Щоб полегшити це завдання, дітей умовно поділяють на 3 групи: 1) малорухливі; 2) моторні; 3) діти з нормальною руховою активністю. Значною мірою цей поділ залежить від індивідуального типу психомоторної активності. 

1. Малорухливі діти – це діти зі зниженою руховою активністю. Такі діти полюбляють сидіти, грати в настільні ігри. В них спостерігається недостатній розвиток рухових функцій, знижена моторика, що негативно впливає і на психічний розвиток. 
2. Моторні діти – це діти з підвищеною руховою активністю. Такі діти часто непосидючі, не вміють зосередити увагу, не доводять почату справу чи гру до кінця. Нерідко вони фізично перевтомлюються, що негативно впливає на розумову працездатність і на стан здоров'я загалом. 

3. Діти з нормальною руховою активністю, тобто такою, що відповідає біологічній потребі організму в русі. Такі діти полюбляють бігати, грати в рухливі ігри, але не зловживають цим. За умови психологічної готовності до навчання, яка включає в себе інтелектуальну, емоційно-вольову, мотиваційну та комунікативну готовність, саме діти з нормальною руховою активністю найкраще навчаються у початкових класах.
Оскільки рухова активність зумовлена не тільки генетичними, а й соціальними чинниками, належність до якоїсь групи не є для дитини постійною та обов'язковою. Для розв'язання проблеми у процесі виховання необхідно усвідомлено та цілеспрямовано регулювати рухову активність дітей – штучно збільшувати рухову активність малорухливих дітей і навпаки – обмежувати в рухах дітей моторних. Слід враховувати, що норма оптимальної рухової активності в цьому віці складає 14 годин на тиждень, а шкільною програмою передбачено лише 2 уроки фізичної культури на тиждень. Інші форми фізичного виховання дітей у початкових класах на практиці застосовуються далеко не в повному обсязі. 

Важливою особливістю розвитку органів і систем організму, зокрема й рухових функцій, проявів рухової активності, є гетерохронність, тобто нерівномірність, асинхронність окремих фаз розвитку. Гетерохронність проявляється вже в дошкільному віці. Перший критичний період у розвитку рухових функцій спостерігається в середньому в 3-3,5 років; це період різкого прискорення розвитку основних фізичних можливостей, пов'язаного із розширенням обсягів рухів. У віці 5-7 років різко збільшуються темпи росту тіла в довжину (на 7-10 см за рік). Оскільки з початком шкільного навчання в дитини кардинально змінюється зміст повсякденної рухової діяльності, відбувається потужний поштовх до появи багатьох рухових навичок. Тому вік 5-7 років зазвичай визначають як другий критичний період у розвитку рухових функцій дитини. 
2. Особливості розвитку рухів підлітків та юнаків середнього і старшого шкільного віку 
У підлітковому віці в усіх складових опорно-рухового апарату і системі регуляції його функцій відбуваються інтенсивні перебудови, тому рухова активність до настання статевої зрілості може бути як чинником вдосконалення опорно-рухового апарату, так і чинником його розладу, якщо вона ненормована і неправильно організована. В цей період створюються морфологічні та функціональні передумови для оволодіння практично будь-якими видами рухів, але необхідно пам'ятати про необхідність диференційованого підходу до величин фізичних навантажень залежно від ступеня статевої зрілості. 
Це важливо також з огляду на відставання в розвитку деяких фізіологічних систем, яке спостерігається аж до 14-15 років. Серцево-судинна і дихальна системи працюють відносно економно; в роботі серця це, наприклад, проявляється у відносному зменшенні хвилинного об'єму крові на одиницю маси тіла, але під час рухової активності його зростання забезпечується найменш економним шляхом, переважно за рахунок збільшення частоти серцевих скорочень. 
Для підлітків характерними є певна скованість і незграбність рухів, і тільки по завершенні періоду статевого дозрівання координація рухів стає впорядкованою, а самі рухи – плавними і гармонійними. Причиною є те, що в підлітковому віці ще не повністю вдосконалені функції центрального і периферійного рухового апарату. Швидкий ріст трубчастих кісток не відповідає відносно повільному розвитку м'язів. Це також викликає певну незграбність і різкість рухів: незалежно від власної волі підлітки ще не вміють достатньо координувати їх. Зовнішньо це може виявлятися у надмірному розмахуванні руками при ходьбі, активному жестикулюванні, яке компенсує дефіцит виразності мовлення. При нервовому збудженні поривчастість рухів, як правило, збільшується. Всі ці недоліки поступово усуваються у процесі вдосконалення рухового апарату у процесі цілеспрямованого фізичного виховання. 

Значну роль у розвитку рухів підлітків відіграє м'язова маса. З 12 років у підлітків (особливо хлопців) починається відносно інтенсивний ріст м'язів, передусім за рахунок росту діаметру їхніх волокон (без суттєвих змін будови м'язів). Статеві відмінності у зростанні м'язової маси починають виразно проявлятися після 13-14 років, і у хлопців вони проявляються швидше. Збільшення сили і витривалості вже в підлітковому віці значно підвищує рівень працездатності, хоча ще не зміцнілий організм часто втомлюється. У віці 13-14 років спостерігаються високі показники швидкісних характеристик – загальної частоти рухів, висоти стрибків і т. п. Приблизно в тому ж віці стають досконалими показники просторової орієнтації (наприклад, розрізнення амплітуди і точності рухів). 

Якщо говорити про статеві відмінності підліткового періоду, слід зазначити, що до початку пубертатного періоду дівчата легше оволодівають швидкісно-силовими вправами, ніж після його настання. Відстаючи від хлопців за абсолютними показниками сили (у віці 12-14 років спостерігається відставання приблизно на 30%), дівчата не поступаються за відносними показниками – величиною сили на 1 см2 поперечного перерізу м'яза або на 1 кг маси тіла. З настанням пубертатного періоду у дівчат знижується продукування андроген них гормонів, що стимулюють ріст маси м'язів, внаслідок чого вони починають відставати від хлопців за рівнем швидкісно-силової підготовки. 

Розвиток рухів у старшому шкільному (юнацькому) віці має свої специфічні особливості. Якщо говорити про загальний розвиток організму у віці 15-17 років, то він продовжується, але цей процес відбувається більш повільно і рівномірно, ніж на попередніх етапах. Відбувається активне збільшення м'язової маси, ріст тіла уповільнюється. Загалом до 18 років завершуються основні процеси формування організму юнаків і дівчат. Показники швидкості рухів досягають максимуму, розвиваються гнучкість і координаційні здібності. 

У юнацькому віці завершується формування типологічних рис нервової системи, природжені генотипні особливості стають стійкими, формується індивідуальний тип нервової діяльності. Продовжують розвиватися моторні здібності, підвищуються можливості розвитку рухових якостей, розвивається витривалість, але віковий розвиток координаційних рухових здібностей суттєво уповільнюється. З точки зору психофізіології у старшому шкільному віці посилюється контроль над емоційними реакціями, утворюються цілісні комплекси емоцій, що регулюють гами настроїв. Підвищується здатність до внутрішнього гальмування, пришвидшується вироблення позитивних умовних рефлексів. Щодо просторової орієнтації, у дівчат після 13-14 років і в юнаків після 15-17 років за відсутності спеціальних тренувань суттєвих змін не відбувається. 
Оскільки завершується статеве дозрівання, у старшому шкільному віці чітко проявляються статеві та індивідуальні відмінності як у будові, так і у функціях організму; вони істотно впливають на прояви рухової активності. Зростання тіла в довжину, збільшення його розмірів у ширину, приріст у масі уповільнюються як у хлопців, так і в дівчат, але відмінності в розмірах і формах тіла між юнаками і дівчатами досягають максимуму. В середньому юнаки вищі за дівчат на 10-12 см, їхня маса тіла більша на 5-8 кг. Маса м'язів юнаків по відношенню до маси свого тіла більша в середньому на 13%, маса підшкірної жирової тканини менша на 10% у порівнянні з відповідними показниками дівчат. Тулуб юнаків дещо коротший, а руки й ноги більш довгі, ніж у дівчат. М'язи розвиваються рівномірно і швидко, завдяки чому збільшується м'язова маса, але у юнаків, на відміну від дівчат, з'являються більш сприятливі можливості для розвитку сили й витривалості. У дівчат меншою мірою зростає м'язова маса, помітно відстає в розвитку плечовий пояс, але натомість інтенсивно розвивається тазовий пояс і м'язи тазового дна. В них також менш розвинені серце, легені, сила дихальних м'язів, життєва ємність легенів, максимальна вентиляція легенів, об'єм споживання кисню, а отже, помітно нижчими є функціональні можливості органів дихання та кровообігу. Серце юнаків більше за об'ємом і масою на 10-15%. Частота серцевих скорочень більша в дівчат у середньому на 6-8 уд/хв. Серцеві скорочення сильніші в юнаків, що обумовлює значний викид крові в судини й більш високий артеріальний тиск. Дівчата дихають частіше й не так глибоко, як юнаки; життєва ємність їхніх легенів менша в середньому на 100 мл. 

Функціональна і структурна диференціація опорно-рухового апарату за статевою ознакою завершується до 20-25 років. До цього віку максимальних показників досягає і м'язова маса, яка становить у середньому 35-40% маси тіла. 

У старшому шкільному віці починають швидко засвоюватися і вдосконалюватися складні рухи (в тому числі спортивні і трудові). Розвивається спритність, підвищується пластичність і краса рухів; та незграбність, що була властива підлітковому віку, тепер повністю долається. Рухи засвоюються свідомо, вдосконалюється здатність керувати ними у відповідності з поставленими завданнями. Все більше значення у формуванні рухів починає відігравати друга сигнальна система. Усвідомлення своєї рухової діяльності дає юнакам і дівчатам можливість давати собі про неї звіт і раціонально її коригувати. Важливо, що у старшому шкільному віці, із завершенням формування пізнавальної сфери, підвищується здатність більш тонко розуміти структуру рухів, більш точно відтворювати і диференціювати окремі силові, часові, просторові рухи. 

Розвиток рухів у підлітковому та юнацькому віці, як і на більш ранніх етапах, також характеризується гетерохронністю. Третій критичний період припадає на початок статевого дозрівання (11-12 років) і триває фактично до 15-16 років. Він супроводжується прискоренням росту тіла в довжину, розвитком репродуктивної функції, пубертатними перебудовами. У підлітків з'являються вторинні статеві ознаки, змінюються пропорції тіла. Гетерохронність проявляється, наприклад, у тому, що центральні відділи рухового аналізатора визрівають у підлітків до 13-14 років, а периферійні формуються до завершення пубертатного періоду. 
3. Особливості проявів рухової активності у зрілому та літньому віці 

Перший і другий зрілий вік – це репродуктивний вік як для чоловіків, так і для жінок. Перший етап зрілого віку відзначається найвищими показниками фізичної працездатності, оптимальною адаптацією до несприятливих чинників зовнішнього середовища. Однак уже починаючи з 30 років спостерігається зниження низки показників працездатності: до 40 років вони становлять у середньому 90% від рівня працездатності у віковому діапазоні 20-30 років; до 50 років – відповідно 75-80%; до 60 років – 65-70%; до 70 років – 50-60%. 

Максимальні прояви сили у першому зрілому віці мають місце в жінок у 23-25 років, у чоловіків – у 26-30 років. Після цього з'являються поступові ознаки її зниження, хоча різкий спад відбувається лише після 50-55 років. Прояви витривалості у чоловіків та жінок залишаються стабільними до 30 років. У віковому діапазоні 30-40 років спостерігається поступове зниження, а пізніше – спад. Швидкість починає поступово знижуватися вже з 22-25 років, і цей процес триває до 45-50 років. Координація залишається відносно високою до 30-35 років, після чого погіршується до 50-55 років. Гнучкість у чоловіків починає знижуватися вже після 20 років, у жінок дещо пізніше – після 25-27 років. 

Зниження проявів рухової активності і фізичної працездатності, яке починається вже в першому зрілому віці і прискорюється у другому зрілому віці, загалом пов'язане з обмеженням можливостей інтенсифікації функцій окремих систем організму, розбалансуванням регуляції функцій серцево-судинної і дихальної систем, обміну речовин, зниженням аеробної та анаеробної продуктивності, уповільненням відновлювальних процесів, зниженням економічності фізичної роботи. Спад сили зумовлює зниження активної маси тіла і втрата еластичності м'язів. Погіршення витривалості пов'язане з порушенням кисневотранспортної системи. Зниження швидкості зумовлене зниженням м'язової сили, порушенням координації в центральній нервовій системі, зниженням функцій систем енергозбереження. Причиною погіршення координації і спритності є погіршення динаміки нервових процесів. Рівень гнучкості знижується у зв'язку зі змінами опорно-рухового апарату. Отже, вже починаючи з 30-35 років дуже важливо стежити за своїм здоров'ям і дбати про підтримання оптимального рівня рухової активності. 

За допомогою цього людина першого і другого зрілого віку може запобігти такому негативному життєвому чиннику як швидке або хронічне стомлення. Воно характеризується сукупністю змін, що відбуваються в організмі при руховій активності або виконанні певної роботи, і призводять до зниження рівня працездатності. Загальний для будь-яких видів активної діяльності механізм стомлення пов'язаний з роботою центральної нервової системи. Але впливають на стомлення при руховій діяльності і зміни, що відбуваються в м'язах: це виснаження енергетичних ресурсів м'язів, яке обумовлює неможливість підтримувати необхідну потужність м'язових скорочень; забруднення м'язів проміжковими продуктами обміну речовин, передусім молочною кислотою, накопичення якої тягне за собою неповне розслаблення м'язових волокон, через що зменшується сила їхніх скорочень. Важливу роль відіграє виснаження енергетичних ресурсів. Загалом стомлення, яке знижує руховий потенціал дорослої людини, визначається складністю і тривалістю виконуваної роботи, станом систем енергозабезпечення організму, рівнем фізичної підготовленості, функціональним станом організму тощо. 

Раціонально організована оздоровчо-рекреаційна рухова активність може сприяти швидшому відновленню організму. Це пов'язано з тим, що певний обсяг постійної рухової діяльності створює енергію адаптації, без достатнього рівня якої людина не в змозі реалізувати закладену в ній природну генетичну програму, а отже, не може вважатися стовідсотково здоровою. Без цього неможливе накопичення структурної енергії, необхідної для забезпечення нормальної життєдіяльності. Отже, організм дорослої людини потребує тренування серцево-судинної і дихальної систем, м'язів та всіх інших органів і систем. 

У літньому віці в організмі активізуються ентропійні процеси, що супроводжуються зниженням функціональних показників, зменшенням маси тіла, змінами в опорно-руховому апараті та центральній нервовій системі. Всі ці зміни відбивають нові якісні стани організму, за яких формуються нові адаптаційні механізми, які захищають життєво важливі органи і системи від глибоких змін. Вони характеризуються поняттям "старіння". Старіння в широкому розумінні – це процес складної перебудови і пристосування організму до нових умов, що включає як елементи інволюції, так і елементи активної адаптації та компенсації. Це поступовий процес, який для кожної людини відрізняється за часом і глибиною залежно від індивідуальних генетичних особливостей, способу життя та умов життєдіяльності, психологічних рис. Скорочення діапазону та обсягу рухів і пов'язаної з ними рухової діяльності на пізніх етапах онтогенезу є надважливою ланкою в ланцюгу чинників, що прискорюють процеси старіння. Обмеження рухової активності, зниження інтенсивності м'язової діяльності викликають в організмі літньої людини серйозну дезінтеграцію багатьох функцій. 

Організм літньої людини – це організм із потенційно обмеженими резервами, який хоча й має певний запас регулюючих і компенсаторних пристосувань, проте цей запас значно менший порівняно з організмом молодої людини. Саме ця недосконалість адаптаційних реакцій вимагає постійних впливів спеціально організованої оздоровчо-рекреаційної рухової активності. 
