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РЕФЕРАТ

Кваліфікаційна робота – 62 сторінки, 3 таблиці,  59 літературних джерел.
Об’єкт дослідження – процес фізичного виховання дітей молодшого шкільного віку.
Мета дослідження – теоретично  обґрунтувати та експериментально перевірити ефективність програми самостійних занять фізичними вправами, спрямовану на попередження порушень постави дітей 6–8 років в домашніх умовах.  
У роботі використано комплекс взаємодоповнюючих методів, адекватних поставленим завданням, що широко використовуються у дослідженнях з теорії та методики фізичного виховання: аналіз та узагальнення науково-педагогічних літературних джерел; педагогічний експеримент; тести на визначення  фізичної підготовленості, які  проводилися за загальнопринятими  методиками.
В ході педагогічного експерименту розроблено програму самостійних занять для дітей 6–7 років, спрямовану на попередження порушень постави в домашніх умовах, яка включає комплекси вправ для зміцнення м’язів спини та живота, розвитку гнучкості, формування правильної постави у побутових ситуаціях, а також дихальні та релаксаційні вправи. Її структура враховує вікові особливості дітей, доступність виконання та можливість контролю з боку батьків. За результатами аналізу динаміки показників встановлено суттєве покращення сили м’язів спини і черевного преса, збільшення гнучкості та загальної витривалості, а також зменшення проявів початкових форм порушень постави. Це свідчить про дієвість програми та її доцільність для впровадження в практику сімейного фізичного виховання.

               ПРОФІЛАКТИКА ПОРУШЕНЬ,  ПОСТАВИ ДІТЕЙ, ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ
ABSTRACT

Qualification work – 62 pages, 3 tables, 59 literature sources.
The object of the study is the process of physical education of children of primary school age.
The purpose of the study is to theoretically substantiate and experimentally verify the effectiveness of the program of independent physical exercises aimed at preventing posture disorders in children 6–8 years old at home.
The work uses a complex of complementary methods adequate to the tasks set, which are widely used in research on the theory and methodology of physical education: analysis and generalization of scientific and pedagogical literary sources; pedagogical experiment; tests to determine physical fitness, which were carried out according to generally accepted methods.
During the pedagogical experiment, a program of independent exercises for children aged 6–7 years was developed, aimed at preventing posture disorders at home, which includes sets of exercises to strengthen the back and abdominal muscles, develop flexibility, form correct posture in everyday situations, as well as breathing and relaxation exercises. Its structure takes into account the age characteristics of children, the accessibility of implementation and the possibility of control by parents. According to the results of the analysis of the dynamics of indicators, a significant improvement in the strength of the back and abdominal muscles, an increase in flexibility and general endurance, as well as a decrease in the manifestations of the initial forms of posture disorders were established. This indicates the effectiveness of the program and its feasibility for implementation in the practice of family physical education.

PREVENTION OF DISORDERS, CHILDREN'S POSTURE, PHYSICAL EDUCATION

ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ, ОДИНИЦЬ, СИМВОЛІВ,
СКОРОЧЕНЬ І ТЕРМІНІВ

В. п. – вихідне положення
ГК – грудна клітка
КГ – контрольна група
ЗРВ – загальнорозвиваючі вправи
ЕГ – експериментальна група
КГ – експериментальна група






















ВСТУП

Актуальність. Протягом останніх десятиліть формуванню постави дітей та молоді присвячені численні дослідження фахівців медицини, фізичної реабілітації та фізичного виховання, адже порушення постави залишається серед найбільш поширених нозологій дітей молодшого шкільного віку. Серед захворювань опорно-рухового аппарату порушення постави є найбільш поширеним явищем як за частотою, так і за складністю патологічних змін. З кожним роком кількість дітей з порушеннями постави в Україні тільки збільшується і за даними різних досліджень, три дитини з п’яти мають видимі деформації опорно-рухового апарату, що, в свою чергу, призводить до збільшення патології не лише рухового апарату, але й основних органів та систем (серцево-судинна, травна, дихальна та ін.) [18].  Це пов’язано в першу чергу зі зниженням рівня рухової активності й змінами в способі життя дітей та молоді, Пандемічні обмеження, військовий стан та цифровізація освіти зумовили активне впровадження дистанційних форм навчання у систему фізичного виховання дітей та молоді. Дистанційний формат навчання докорінно ускладнив реалізацію основних завдань фізичного виховання, зокрема профілактики порушень постави, що є базовим для гармонійного фізичного розвитку дітей. Обмежений доступ до спортивної інфраструктури, недстатній  контроль з боку викладача й низька мотивація до самостійних занять потребує пошуку ефективних методик і технологій дистанційного тренування.
Узагальнення даних літературних джерел [6, 11, 14] та практичного досвіду організації фізичного виховання в Україні свідчить, що перспективним є впровадження нових підходів до активізації позанавчальних форм занять, які мають значні резерви формування позитивної мотивації до занять, підвищення рівня здоров’я дітей, орієнтації на здоровий спосіб життя, залучення до регулярних занять руховою активністю, психологічного розвантаження, компенсування нестачі позитивних емоцій, організації змістовного дозвілля. 
Таким чином, актуальність обраної теми зумовлена зростанням кількості дітей молодшого шкільного віку з порушеннями постави, недостатньою ефективністю профілактичної роботи у закладах загальної середньої освіти та потребою вдосконалення змісту і методики фізичного виховання з профілактичною спрямованістю в умовах дистанційної форми навчання.
Об’єкт дослідження – процес фізичного виховання дітей молодшого шкільного віку.
Предмет дослідження – засоби та методи фізичного виховання, спрямовані на профілактику порушень постави у дітей молодшого шкільного віку.
Мета дослідження – теоретично обґрунтувати та експериментально перевірити ефективність програми самостійних занять фізичними вправами, спрямовану на попередження порушень постави дітей 6–8 років в домашніх умовах.  













1  ОГЛЯД  ЛІТЕРАТУРИ

1.1 Вікові особливості розвитку дітей 6-7 років

Розвиток особистості є безперервним процесом, у якому прийнято розрізняти загальні для всіх вікові періоди. Кожний період є певним етапом розвитку особистості з властивими йому анатомо-фізіологічними особливостями. При цьому у будь-якій віковій групі є значні індивідуальні відмінності, які визначаються природними задатками, різними життєвими умовами і вихованням. Визначення таких періодів необхідне для ефективної побудови системи навчання і виховання, використання можливостей людини на кожному віковому етапі [1].
Розвиток і зростання організму дітей – це кількісні та якісні зміни, які обумовлюють один одного і тісно взаємозв’язані. Ці процеси проходять безперервно, нерівномірно та хвилеподібно і залежать як від біологічних, так і від соціальних чинників [4]. Розвиток приводить до морфологічних і функціональних змін, а зростання – до збільшення маси тканин, органів і всього тіла [29]. Гетерохронія розвитку проявляється у випереджувальному дозріванні життєво важливих функціональних систем, а нерівномірність зростання відображає пристосування, яке вироблене еволюцією [45].
Фізичний розвиток дітей є процесом біологічного дозрівання клітин, тканин, органів і всього організму в цілому. Більшість дослідників [3, 19] використовують для визначення рівня фізичного розвитку такі показники як ріст дитини, маса і форма тіла, об’єм грудної клітини. Ці показники використовуються для оцінки не тільки гармонійності розвитку, але і стану здоров’я дітей, одночасно виступаючи індикаторами соціально-економічних та соціально-гігієнічних умов їх життя, а також рівня і якості організації та методики викладання фізичної культури у школі [2, 7, 15].
Молодший шкільний вік охоплює етап розвитку дитини від 6-7 до 10-11 років і є найбільш сприятливим віковим проміжком часу для інтенсивного розвитку основних фізичних якостей та оволодіння руховими діями, тобто виступає сенситивним періодом. Для дитини цей період значною мірою є стресовим, оскільки вона потрапляє у нове середовище – школу і суттєво змінюються умови її життєдіяльності [16, 17].
У дітей цього віку відбуваються суттєві зміни в усіх органах та системах організму. Довжина тіла дитини зростає щороку в середньому на 3-5 см. Інтенсивність збільшення довжини тіла з віком та кінцеві її розміри генетично обумовлені. У вазі молодший школяр додає із року в рік 2-3,5 кг, що становить загалом за весь період 8-14 кг [21]. Помітно збільшується окружність грудної клітки (до 64 см), удосконалюється її форма. Вона стає все більше пристосованою до виконання своєї функції [34].
Вказаний проміжок життя характеризується певними фізіологічними особливостями. У цей час повністю завершується морфологічний розвиток центральної нервової системи, яка є одним з основних регуляторів всіх життєвих процесів у організмі дитини. Швидко розвивається руховий відділ кори головного мозку, досягаючи 80% обсягу моторної зони дорослої людини [1]. Відбувається формування мислення дитини, активне покращання її мовної функції. З настанням зрілості кори великих півкуль, підвищується сила, врівноваженість та рухливість нервових процесів. Удосконалення внутрішнього гальмування дозволяє дитині диференціювати незначні відмінності між подразниками. Це сприяє прогресу різних видів прояву швидкості та психомоторних можливостей. Діти стають більш рухливими – краще бігають, стрибають, зберігають рівновагу та ін.
І хоча в учня початкової школи функціонування нервової системи характеризується переважно процесами збудження, він на значно вищому рівні, ніж дитина дошкільного віку може контролювати, обдумувати свої дії та вчинки. У 7-12 років підходить до завершення морфологічний розвиток нервової системи, практично закінчується ріст та структурна диференціація нервових клітин. Розвиток процесів гальмування, концентрації та стійкості нервових процесів у центральній нервовій системі дитини молодшого шкільного віку створює достатню основу для навчання та виховання [56].
Вольові зусилля дітей, особливо у 7-8 років, мають низку особливостей і характеризуються нестабільністю та мінливістю. Учень початкової школи ще не спроможний тривало й невимушено контролювати свою поведінку. Без сторонньої допомоги – учителя, батьків, наставників, йому доволі важко виконувати власні обов’язки та обмежувати різноманітні потреби. На відміну від підліткового віку, молодший школяр, перебуваючи поза увагою чи спостереженням педагога, не готовий належним чином управляти своєю навчальною діяльністю. При цьому завершення певного завдання чи досягнення мети не викликають особливої радості та задоволення і не супроводжується прагненням повторно проявити вольові зусилля [40].
У навчально-виховному процесі діти початкових класів лише час від часу проявляють самостійність, що пояснюється недостатньою сформованістю навчальних умінь і невеликим досвідом. Деякі учні потребують багаторазового пояснення змісту та вимог навчального завдання, додаткового нагадування або допомоги через те, що не спроможні організувати власну діяльність і не володіють відповідними навичками. Разом з тим, у кожному дитячому колективі є школярі, здатні самостійно виконувати поставлені завдання, проявляти у різних видах діяльності сумлінність, ініціативу та креативний підхід [23, 43].
Період молодшого шкільного віку є важливим етапом у формуванні основ більшості психічних утворень та якостей особистості. Це вимагає від педагога з’ясування резервів та можливостей розвитку кожного учня, використання яких дозволить не тільки ефективно вирішувати педагогічні завдання, а й обирати оптимальну для кожного школяра траєкторію особистого зростання. Зазначене актуалізує необхідність урахування у фізичному вихованні учнів початкової школи індивідуальних особливостей дітей, їх інтересів та можливостей [49].
Для організму школярів молодшого шкільного віку характерний плавний розвиток анатомо-фізіологічних систем без суттєвих статевих відмінностей. Спостерігається деяке переважанням темпів росту тіла у довжину відносно збільшення маси. Продовжується окостеніння скелету – заміна хрящової тканини на кісткову, тривалість якої взаємопов’язана з певними етапами фізичного й статевого розвитку і є своєрідним його барометром. Формуються вигини хребта: до 7 років встановлюються шийна і грудна кривизни, а до 12 років – поперекова. Найбільшою рухливістю характеризується хребет у дітей до 8-9 річного віку, що необхідно враховувати для запобігання у молодших школярів порушень постави і деформації хребта. Кістки таза інтенсивно розвиваються з 8-10 років, особливо у дівчаток, а до 9-11 років завершується окостеніння фаланг пальців рук [43]. У 6-7 років суттєво збільшується нахил ребер та формуються відповідні параметри верхньої та нижньої частин грудної клітки. У наступні роки, аж до підліткового віку продовжується формування грудної клітки, яка набуває форми дорослої людини приблизно в 12-14 років [20, 39].
Для розвитку організму дітей цього віку властива гетерохронність: розміри тулуба і голови збільшуються меншою мірою, у порівнянні з довжиною кінцівок рук та ніг. Суглоби у молодших школярів дуже рухливі, зв’язковий апарат еластичний, а скелет містить велику кількість хрящової тканини спрямовану на попередження порушень постави дітей 6–8 років в домашніх умовах [45]. М’язова система семи та восьмирічної дитини продовжує зміцнюватися й удосконалюватися за рахунок розвитку насамперед довгих м’язів, які обумовлюють швидкість і гнучкість рухів, і меншим чином завдяки розвитку силових м’язів. Тому семирічній дитині легше виконувати великі рухові дії (стрибання, повзання). Упродовж навчання в початковій школі збільшення м’язів дітей відбувається насамперед завдяки зростанню діаметру м’язових волокон. Дослідження показують, що показники м’язової сили у молодших школярів є доволі низькі, а рухова діяльність, що вимагає прояву силових здібностей, швидко викликає втому. Більш прийнятними для учнів цього віку є вправи швидкісно-силового характеру [24, 53]. З одного боку, м’язи забезпечують рухову активність молодшого школяра, а з іншого – вони виступають важливим органом пізнання навколишнього світу, що забезпечується добре розвинутою їх чутливою іннервацією. У 7 – 8 років рухова іннервація за морфологічною організацією досягає рівня дорослої людини, в 11-13 років вона відповідає цьому рівню за всіма іншими параметрами і продовжує розвиватися до 18 – 20 років. Отже м’язова система, як механізм відчуттів досить розвинута вже у початковій школі, а як робочий орган, вона дозріває значно пізніше [37].
Вікові зміни серцево-судинної системи в молодшому шкільному віці характеризуються рівномірністю, повільнішими темпами збільшення обсягу серця у порівнянні з сумарним просвітом судин. Маса серця у цей віковий період складає 83-122 грами [21]. Скорочувальна здатність міокарда ще не є оптимальною, залишається невеликим і його функціональний резерв, що пов’язано з перевагою симпатичних впливів на серце. Незважаючи на те, що серце молодших школярів може досить легко пристосовуватися до фізичного навантаження і швидко відновлюватися під час відпочинку до вихідного рівня, його діяльність нерідко є нестійкою. Унаслідок цього у дітей може коливатися кров’яний тиск і порушуватися ритм роботи серця.
В спостерігається закономірне зниження ЧСС, яке пов’язане з морфологічним та функціональним формуванням серця, збільшенням систолічного обсягу крові, появою і становленням центрів блукаючого нерва. У першокласників частота серцевих скорочень (ЧСС) у стані спокою наближається до 90 уд./хв, а в учнів четвертого року навчання ця величина зменшується і складає ЧСС = 74-82 уд/хв. В умовах щоденних занять фізичними вправами в дітей відбувається розвиток брадикардії, збільшення ударного і хвилинного обсягу крові, підвищення ефективності насосної функції серця [48]. Однією з причин порівняно низького артеріального тиску у дітей молодшого шкільного віку є відносно більший просвіт капілярної мережі. У нормі систолічний (СТ) артеріальний тиск складає у віці 6-9 років 100-122 мм рт. ст., а в10-12 років – він дещо збільшується і становить 110-126 мм рт. ст. Для вказаних вікових категорій показники діастолічного артеріального тиску дорівнюють ДТ = 60-78 мм рт. ст. і ДТ = 70-82 мм рт. ст. відповідно [20]. У цей час продовжують змінюватися й показники дихальної системи. Наприкінці навчання у початковій школі величина об’єму легень школяра складає приблизно 50% від аналогічного показника дорослої людини. Хвилинний об’єм дихання зростає від 3500 мл/хв у семирічних дітей до 4400 мл/хв у одинадцятирічних школярів, а життєва ємність легень збільшується за вказаний період з 1200 мл до 2000 мл. Змінюється також співвідношення частоти і глибини дихання. За чотири роки відбувається зниження частоти дихання з 23 циклів на хвилину до 18-20, а глибина дихання, навпаки зростає з165 мл до 255 мл. Споживання кисню при невеликому фізичному навантаженні у молодших школярів вище, ніж у підлітків і навіть юнаків, тоді як відсоток використання кисню, тобто його утилізація, нижче [43]. При тривалому навантаженні у дітей цього віку відзначаються більш низькі величини МСК. Зокрема у хлопчиків 8-9 років МСК складає 1,5 л/хв., а у дівчаток – лише1,0 л/хв. Послідовність, характер та інтенсивність тілесного розвитку значною мірою визначаються діяльністю залоз внутрішньої секреції. З їх роботою пов’язані процеси росту як всього організму, так і окремих його частин, характер та інтенсивність процесів асиміляції й обміну речовин, робота м’язів і центральної нервової системи, розвиток первинних та вторинних статевих ознак. Організм дитини розвивається в конкретних умовах середовища, яке безперервно впливає на нього. Під впливом зовнішнього середовища, яким для дітей молодшого шкільного віку є школа, спадкові якості можуть бути реалізовані і розвинуті, якщо середовище сприяє цьому, або, навпаки.
Отже, серед особливостей розвитку дітей молодшого шкільного віку доцільно виокремити такі, як: 
· динамічне зростання довжини і ваги тіла, збільшення окружності грудної клітки;
· висока рухливість суглобів й еластичність зв’язкового апарату, значна кількість хрящової тканини у скелеті;
· належна розвиненість м’язової системи, як механізму відчуттів з недостатньою її сформованістю, як робочого органу;
· невеликі розміри та функціональний резерв серця, порівняно низький артеріальний тиск;
· суттєве збільшення життєвої ємності легень, яка залишається порівняно малою, зниження частоти дихання і зростання його глибини;
· переважання процесів збудження над гальмуванням;
· нестійкість вольових зусиль та недостатня самостійність [23].
Фізичний розвиток значною мірою розкриває основні закономірності морфофункціональних змін в організмі дітей молодшого шкільного віку. Вказані особливості є певними показниками функціональних можливостей дитячого організму. Тому для удосконалення фізичного виховання учнів початкової школи вони можуть слугувати орієнтирами для розробки змісту занять, регулювання фізичних навантажень, визначення структури рухових дій, вибору методів педагогічного впливу на організм.

1.2 Теоретичні засади формування ціннісного ставлення до власного здоров’я у дітей 6-8 років та  мотивації до занять фізичними вправами

[bookmark: _Hlk216113933]У наш час уже стали загальновідомими факти, що відображають незадовільний стан здоров’я і фізичної підготовки підростаючого покоління, населення країни в цілому [44].
Все більш очевиднішою стає залежність рівня здоров’я не тільки від організації охорони здоров’я, але перш за все, від самої людини, від її розуміння необхідності зберігання свого здоров’я.
Як стверджують спеціалісти, здоров’я на 50% зумовлено способом життя, на 15-20 % - соціальними та природними умовами, а також спадковістю.
З цього випливає, що на долю охорони здоров’я залишається мінімум, а на перше місце виходить профілактика захворювань, оздоровлення і зміцнення особистого організму у повсякденному житті.
Наукою про людину, у тому числі медициною, теорією і методикою фізичного виховання, психологією, здобуто великий досвід в області охорони і зміцнення здоров’я, продовження творчого довголіття. Ці знання повинні стати надбанням широких народних мас.
І кожна людина повинна вміло користуватися ними, добре уявляти, що сприяє і що заважає зберігати і зміцнювати його здоров’я. Залежність рівня здоров’я людини від способу життя змушує пред’являти високі вимоги до пропаганди принципів здорового способу життя. У спеціальній літературі часто можна зустріти обгрунтовані заклики до того, що «боротьбу за здоров’я людей треба починати в ранньому дитинстві шляхом навчання не тільки принципів, але й практичному використанню широкого спектру методів здорового способу життя». Але виникає питання, хто має  вести цю пропаганду і впроваджувати в життя принципи здорового життя?
Фахівці, що працюють з підростаючим поколінням, здебільшого займаються лише своїми питаннями (лікарі лікують хворих, вчителі підвищують рівень освіти загальнотеоретичних предметів, а 3 уроки фізкультури в тиждень забезпечують лише 18% необхідної школярам рухливої активності).
На жаль, ні майбутні лікарі, ні вчителі-предметники, ні випускники фізкультурних закладів вищої освіти і факультетів фізичного виховання далеко не завжди самі в цьому є добрим прикладом.
У зв’язку з вищевикладеним  зроблена спроба   розглянути цю проблему виходячи з того, що, в першу чергу,  щоб бути здоровим треба з дитинства формувати ціннісне становлення до власного здоров’я,  мотивуючи  дітей, починаючи з молодшого віку,  до занять фізичними вправами, культури  здоров’я. 
Формування ціннісного ставлення до власного здоров’я у дітей є важливим завданням сучасної освіти, адже культура здоров’я – це  система знань, навичок і установок, що забезпечують здоров’язбережувальну поведінку. Саме молодший шкільний вік є сприятливим періодом для формування таких установок, оскільки діти відкриті до навчання та наслідування [21].
Сприйняття здоров’я у дітей базується на конкретно-образному мисленні, тому необхідно використовувати доступні форми пояснення, приклади, ігри, моделювання ситуацій, адже  емоційне забарвлення є ключовим у формуванні позитивного ставлення до оздоровчих практик.
В Україні проведена велика кількість досліджень щодо формування здорового способу життя підростаючого покоління. Так, Т. Федорченко детально розглядає складові здорового способу життя «Кроки до здоров’я»: настанова на довге та здорове життя, навчання засобам збереження та зміцнення здоров’я. До основних складових здорового способу життя дослідник відносить: рівень культури суспільствай особи, місце здоров’я серед інших потреб людини, мотивацію на збереження та зміцнення здоров’я.
Проблемам здоров’я молоді, дітей молодшого віку та формуванню їхнього здорового способу життя присвячені також роботи О. Аксьонової,      М. Амосова, Т. Андрущенко, Н. Денисенко, та ін. Але існує наукова думка про те, що в забезпеченні здоров’я дітей домінуючою роллю є образ життя [20].
Під образом життя розуміється стійкий спосіб життєдіяльності людей, який склався в певних соціально-економічних умовах і який проявляється в їх діяльності, праці, побуті, дозвіллі, нормах моральної поведінки, спілкуванні.
Якість життя характеризує ступінь комфорту дитини в задоволенні особистих потреб. До комфорту можна віднести: умови життя, задоволення навчанням, цікавою діяльністю (працею, спортом, різними видами мистецької діяльності тощо), сімейний стан дитини та відносини в сім’ї, соціальне оточення.
На якість життя безумовно мають вартісний вплив певні чинники: стан дитини, який дозволяє безболісно долати перешкоди; зовнішнього світу; здатність дитини адекватно вирішувати поставлені завдання; здатність до самореалізації; можливість жити повноцінним життям у контакті з педагогами, однолітками; батьками, природою, можливість бути в гармонії з самим собою, суспільством і природою.
На нашу думку, якісне життя дитини – це  такий образ життя, коли дитина життєрадісна, доброзичлива та коли в неї нічого не болить.
Стиль життя – категорія  соціально-психологічна. Вченою Н. Денисенко  він тлумачиться як особливості повсякденного життя дитини, певний стандарт життя, під яким настроюється як психологія дитини, так і її фізіологія. Стиль життя – це  сугубо індивідуальні прояви самостійності дитини, здібності сформувати себе як особистість у відповідності з особистими психофізичними проявами та уявленнями про повноцінне і цікаве життя [21].
Здоров’я дітей  у навчальному закладі в родині у певній мірі залежить від стилю життя та праці педагогічного, дитячого колективу, сім’ї, який обумовлений національними традиціями та особистісними нахилами.
Здоровий спосіб життя – комплексне  поняття, однак більш вузьке ніж образ життя.
Чисельні дослідники  (Т. Андрущенко, Н. Денисенко та ін.) визначають здоровий образ життя як сукупність зовнішніх і внутрішніх умов життєдіяльності людського організму, при яких усі фізіологічні системи працюють довговічно, це також сукупність раціональних методів і технологій, що сприяють формуванню, зміцненню та відновленню здоров’я, гармонічному розвитку особистості, методів праці та відпочинку. Поняття «здоровий спосіб життя» має більш широкий сутнісний діапазон, який формується упродовж усього життя людини.
Отже метою педагогів, батьків є формування здорового способу життя дитини, адже с формовані навички здорового способу життя в дітей у майбутньому підведуть їх до культури здоровя – життя  як еталону, мірці якісного, повноцінного життя. Формування навичок здорового способу життя слід розглядати як навчання дітей методам і технологіям формування, зміщення та відновлення (реабілітація) здоров’я. У цій кропіткій і щоденній роботі певну роль відіграє ставлення дитини до власного здоров’я [20].
Вченими Г. Григоренко та Н. Денисенко становлення до здоров’я уявляється як система індивідуальних потреб, інтересів і ціннісних орієнтацій дитини в навколишньому житті, які сприяють, або погрожують її здоров’ю [21].
Певні види ставлення до здоров’я знаходять свої прояви в діях, поступках, переживаннях, судженнях дітей стосовно чинників, які впливають на їх фізичне, психічне та соціальне благополуччя. Критерієм міри адекватності ставлення до здоров’я є відповідність його поведінки вимогам здорового образу життя та способу життя, а також санітарно- гігієнічним і медичним нормативам.
Окрім вищезазначеного, критерієм оцінки форм здорової поведінки є валеологічна компетентність індивідуума, відповідність самооцінки дитиною свого здоров’я (фізичного, психічного, духовного та соціального) реальному його стану.
Ставлення дитини до власного здоров’я на сучасному етапі розвитку дошкільної освіти є однією з недостатньо розроблених проблем, сутність якої зводиться до одного, як добитися того, щоб здоров’я стало провідної потребою дитини на всіх періодах її життя. По суті в ідеалі йдеться про ціннісне ставлення до здоров’я.
У реальному житті формуванню адекватного ставлення дитини до власного здоров’я перешкоджає ряд причин:
1. Здорова дитина не помічає свого здоров’я і сприймає його як природну данину та вважає, що такий його стан є непорушним. Тому дитина не вважає за необхідне виконувати певні спеціальні дії щодо збереження та зміцнення здоров’я. Дитина, яка часто хворіє, має певні особливості психофізичного розвито' навпаки вважає свій стан хронічним, постійним і теж природнім. Тому така дитина теж  «опускає руки» та не прагне до дій, що можуть їй зберегти здоров’я, зміцнити та відновити, не проявляють активності, яка сприятиме усуненню їх нездоров’я. Таке ставлення пов’язане з недостатнім обсягом знань про здоров’я, способи його формування, збереження зміцнення, відновлення.
2. Не є таємницею для педагогів, батьків та суспільства те, що діти швидко звикають до неодноразових випадків нездорової поведінки, які приносять їм миттєве задоволення (з’їсти багато солодощів, жирний шматок м’яса, морозиво тощо). І вся біда в тому, що довготривалі негативні наслідки такої поведінки вважаються цими дітьми далекими, які вони теж швидко забувають. Нерідко такі діти не усвідомлюють, з якою бідою пов’язується їхня нездорова поведінка (порушення: культури поведінки, спілкування, побуту, сфери харчування; особистої гігієни; режиму сну; праці та відпочинку).
3. Спостерігається тиск дорослих, що ведуть нездоровий спосіб життя, на дітей (батьків, які допускають переїдання, переохолодження дитини, порушення режиму життя, особливо денного сну).
4. Існує ефект затриманого зворотного зв’язку. Коли дитина не бачить швидкого видужування або реабілітації власних дефектів, вона перестає вірити в користь ранкової гімнастики, загартувать них процедур, збалан-сованого харчування [20].
Дітям часто не пояснюють, що оздоровчі процедури приносять позитивний результат далеко не зразу, а через декілька днів, частіше через місяць, іноді – через  роки. 
Найбільш ефективними педагогічними методами формування ціннісного ставлення є: бесіди, проєктна діяльність, рухливі ігри, здоров’язбережувальні хвилинки. Важливу роль відіграє особистий приклад батьків. Cімейні звички та стиль життя визначають ставлення дитини до фізичної активності.
Фізичне виховання сприяє формуванню відповідальної поведінки, самоконтролю, розуміння важливості рухової активності для здоров’я. Діти, які регулярно займаються фізичними вправами, мають вищий рівень самоповаги, кращий емоційний стан та більш позитивне ставлення до власного здоров’я [23].
Формування ціннісного ставлення до здоров’я потребує комплексного підходу, педагогічної підтримки та систематичної рухової активності і не останню роль прицьому відіграє мотивація.
 Мотивація до занять фізичними вправами є ключовою передумовою формування стійкої потреби в руховій активності у дітей молодшого шкільного віку [9]. 
Саме у віці 6–9 років відбувається активне становлення самосвідомості та розвиток внутрішньої мотивації, що значною мірою залежить від педагогічних впливів. 
Дітям молодшого віку властиві високий рівень емоційності та потреба в новизні, тому ефективними засобами мотивації виступають ігрові форми, змагання, похвала, ситуація успіху. Емоційний компонент є визначальним у формуванні ставлення до фізичних навантажень у дітей цього віку. У свою чергу, підтримка сім’ї відіграє важливу роль у формуванні позитивних звичок, пов’язаних із руховою активністю.
Важливим є розуміння соціально-психологічних факторів, які впливають на формування мотивації: приклад дорослих, підтримка однолітків, педагогічне середовище. 
Дослідження О. Дубогай підкреслюють, що мотивація підвищується за умови використання різноманітних методів навчання, зокрема ігрових, інтерактивних та оздоровчих технологій. Внутрішня мотивація формується завдяки позитивним емоціям і розумінню значущості занять, а зовнішня – під  впливом оцінок, заохочень та вимог викладача [23]. 
Важливою метою роботи є забезпечення потрібної мотивації особистого фізичного вдосконалення, а у подальшому і самовдосконалення.
У системі завдань початкової фізкультурно-спортивної підготовки особливе місце займає організація повсякденних і систематичних занять фізичною культурою. Зокрема, врахувавши індивідуальні особливості дитини, підбирають відповідні види рухової активності, які б відповідали його можливостям. Потреба у систематичних заняттях фізичними вправами може бути вироблена, по-перше, через привчання і, по-друге, через пошук цінностей (здоров’я, фізична досконалість, зовнішня привабливість і т.д.).
Дитина – це не тільки об’єкт, на який впливає вихователь, вона є особистістю, яка має свої погляди, переконання, інтереси, і це має обов’язково враховуватись. Бажання і намагання, мета і ідеали, схильність до діяльності і, нарешті, вольові зусилля, спрямовані на здійснення своїх бажань, — все це окремі компоненти інтересів. Психологами визнано, що форми їх вияву та людської активності дуже різноманітні.
До сьогодні в психології немає єдиного погляду на роль свідомості у мотивації. Деякі психологи вважають це спонуканнями, що виражаються почуттями, прагненнями, думками, уявленнями. На думку інших, мотиви – це свідомі і несвідомі спонукання. Несвідомі мотиви не означають неусвідомлені. Наприклад, дитина регулярно вдома виконує фізичну вправу – сісти-лягти з вихідного положення лежачи, поступово нарощуючи кількість повторень. Мета – профілактика порушення постави. На це спрямована дія дитини. Але як усвідомиться дитиною ця мета, який сенс для неї має ця рухова дія? Щоб відповісти на це запитання, потрібно знати її мотив. Можливо, мета її у тому, щоб зміцнити м’язи спини, або щоб не засмучувати батьків, учителя і т.п.
Таким чином, формування мотивації до занять фізичними вправами є багатофакторним процесом, який потребує врахування вікових особливостей дітей, педагогічних умов та психолого-педагогічних чинників, що визначають ставлення до рухової діяльності.
Молодий організм відчуває потребу в рухах, оскільки вони є одними із головних природних засобів удосконалення життєвих функцій. Особливого значення надається їм з перших днів внутрішньоутробного розвитку, а також коли відбувається процес дозрівання рухових аналізаторів до 14-15 років. Це переконливо довели в своїх працях багато вчених. Якщо взяти до уваги, що розвиток дитячого організму керується «з середини», то стане зрозумілою значущість рухової функції під час адаптації дітей [23].
Загальновідомо, що початок навчацня у навчальному закладі пов’язаний із впливом на організм учнів низки несприятливих факторів. 
По-перше, це велике статичне навантаження, яке вимагає спеціальної організації активного відпочинку для задоволення природної потреби школяра в рухах. 
По-друге, це потреба засвоювати значну кількість різної інформації і напруження зорового апарату внаслідок тривалої роботи з дрібними об’єктами під час читання, письма, конструювання.
 Кожний зокрема і всі разом ці фактори створюють передумови для відхилень у стані здоров’я: порушення постави, зору, підвищеного артеріального тиску, а також нагромадження надлишкової маси тіла. Це призводить до захворювання серцево-судинної системи, порушення обміну речовин, понижує захисні сили організму.
Тим часом, саме у цей період триває інтенсивний розвиток, формування і дозрівання організму. Він здатний чутливо реагувати як на чинники, що погіршують здоров’я, так і на ті, що оздоровлюють. Цей час є найсприятливішим для закріплення того рівня здоров’я.  Адже здоров’я закладається ще до народження, у ранньому дитинстві і дошкільному віці, а формується і остаточно складається в період навчання в школі, особливо в молодшому шкільному віці. Атестат зрілості, отриманий після закінчення школи, повинен бути і атестатом здоров’я.
Якщо взяти здоров’я дитини за умовну одиницю 100%, то вона розкладається таким чином: 30%  –  те, що може взяти на себе навчальний заклад, 10-20%   –  позашкільні заклади і 50-60%  –  те, що мають зробити батьки [20].
Кожна сім’я – це  маленький колектив. Саме з неї бере свій початок шлях, який приводить до самостійного життя, саме тут людина набуває знань, умінь і навичок опанування фізичної культури.
Фізкультурна грамотність батьків, уміння правильно організувати фізичне виховання і здоровий, змістовний спосіб життя  –  це обов’язкова передумова того, щоб діти росли духовно і фізично досконалими, щоб фізична культура займала належне місце в побуті і в суспільстві загалом. Незважаючи на це, тисячі і тисячі дітей з допомогою родичів і знайомих лікарів запасаються довідками  –  звільненнями від уроків фізкультури. Більшість таких учнів ростуть слабкими, страждають від надлишкової ваги, робляться практично непридатними за порогом школи [28].
Як свідчать дослідження вчених, у фізично слабких дітей рівень розумової непрацездатності у чотири рази перевищує середній показник свох однокласників. У третини таких дітей спостерігається значна втрата маси тіла, незадовільні реакції серцево-судинної системи на функціональні проби після уроків. У них частіше, ніж у інших школярів, виявляються невротичні реакції. Особливо несприятливий вплив навчання на організм фізично слабких дітей на другому році занять у школі, виявом якого є поєднання низького рівня працездатності з низькою успішністю саме з предметів, що ставлять підвищені вимоги до координації дрібних м’язів кисті (письмо, малювання та ін.) і артикуляції (читання). Спеціалісти із шкільної гігієни припускають такий рівень розвитку окремих систем і функціональної готовності дитини до навчання в школі, який здатний забезпечити адекватну відповідь організму на конкретний вплив. Недостатність їх функціонування визначається не загальним відставанням у розвитку організму, а частковим, лише деяких функцій, безпосередньо пов’язаних із навчанням. Однією із найсуттєвіших не тільки для навчання, а й для фізичного вдосконалення і здоров’я школяра є рухова функція. Вона визначає його фізичну активність, що є наймогутнішим засобом запобігання захворюванням, зміцнення захисних сил організму, підвищення працездатності і витривалості [20]. 
Як свідчать історики, на ранніх етапах розвитку людської цивілізації виховання було в основному фізичним. До нас дійшли різноманітні форми і методи використання природних факторів з античної Греції, Індії, від народів Сходу, а також сучасних світових новітніх технологій оздоровлення людей.
У процесі розвитку суспільства видозмінювалась і функція фізичного виховання. Фізична культура і спорт постають самостійними видами людської діяльності і є підсумком багатовікового розвитку гуманістичних ідеалів суспільства. Вони були тісно пов’язані з розумінням ролі фізичної культури у всебічному гармонійному розвитку особистості.
Поеми Гомера, праці Демокріта і Геродота, скульптури Поміпета, Апкаменеса у художніх образах піднімали проблему тісного взаємозв’язку між фізичною культурою і красою людського тіла. Давньогрецька теза «В здоровому тілі  –  здоровий дух», яка близько 60 – 140 рр. н.е. характеризувала залежність фізичного і морального благополуччя організму, є актуальною і сьогодні.
Широкий, хоча і в межах одного суспільного ладу, розвиток фізичної культури в Стародавній Греції базувався не тільки на розумінні впливу фізичних вправ на фізичний розвиток, а й на вмінні спрямовувати цей вплив на досягнення відповідного результату. Ще античні педагоги перші застосували комплекси різних видів фізичних вправ (пентатлон, панкратіон та ін.). Це сприяло такому фізичному розвиткові, який не могли забезпечити окремі види атлетики. З античності бере початок історія антропометрії, яка дала в той час не тільки першу емпіричну концепцію конституції Гіппократа, а й низку прийомів вимірювання фізичного розвитку тіла людини. За особливостями складу  тіла Гіппократ прагнув виявити характерні риси психічного складу людей, розділяючи їх на чотири основні темпераменти.
У V столітті до н.е. грецький філософ Емпедокл розвинув учення про чотири стихії всього живого: вогонь, повітря, вода і земля. А сучасник Емпедокла, знаменитий лікар Гіппократ проголосив, що різні змішування цих стихій дають «соки» для організму: кров, жовч, чорну жовч і лімфу. За переважанням стихій виділили чотири темпераменти — сангвінічний, холеричний, меланхолічний і флегматичний. Крім того, Гіппократ і продовжувач його справ давньогрецький лікар Гален вказали на взаємозв’язок темпераменту з особливостями всього організму.
Переконуючим фактором на цьому шляху стала прославлена праця німецького психіатра Д. Крегмсра «Будона тіла і характер». Основою характеристики типологічних особливостей людини на початкових етапах були антропометричні показники і дані вищої кермової системи. Вважалося, що склад тіла визначає особливості темпераменту. Тобто вони є природжені, як і будова і іла. 
Сьогодні перед людством з усією гостротою стоїть проблема: який спосіб життя вибрати, як організувати свою рухову активність відповідно до біологічної, природної і соціальної потреби; жити повноцінним, творчим життям, не хворіючи, чи залишитись у пасивній позиції, покладаючи надію на медицину і прирікаючи себе і своїх нащадків на передчасне вимирання.
Серед ключових засобів, що впливають на здоров’я школяра, є заняття фізкультурою і спортом. І це не випадково, оскільки основою їх є рухова активність  –  одна з головних умов життєдіяльності людини.
Рухова активність – поняття  комплексне і не обмежується розвитком лише рухових здібностей, а органічно включає в себе особисту характеристику людини, її морально-вольові якості. Психомоторний розвиток відбувається не тільки у ранньому дитинстві, а й протягом навчання в школі і всього життя. Тому при доборі засобів і методів, а також змісту занять фізкультурою із дітьми різних вікових груп потрібно враховувати, насамперед, рівень фізичного розвитку дитини, тип вищої нервової діяльності, її особисті психічні задатки. Тобто потрібні індивідуальні програми занять з використанням комп’ютерів.
В обґрунтуваннях педагогічних норм (від порад для батьків  – до шкільних програм і навчальних планів) якраз і не вистачає об’єктивних законів виховання, навчання, освіти, вміння, розвитку процесу становлення особистості. Бракує посилання на природу особистості, природу суспільства, природу пізнання. У цьому полягає суть теорії «спонтанності», яка базується на антропологічному трактуванні здатності людини до виховання і навчання. 
Варто зазначити, що для педагогів головними критеріями  диференційованого й індивідуального підходу є успішність дітей та їхній вік. Зниження результатів педагогічного впливу обумовлено тим, що у навчальних закладах розвинута стратегія рівняння на «середнього».
Проблема індивідуалізації вимагає перегляду критеріїв оцінки успішності. Не маємо права підходити з єдиними вимогами до всіх дітей, оскільки результати рухових проявів залежать від психологічних, фізіологічних, антропометричних особливостей учнів. Адже діти, які недостатньо здібні до рухової діяльності від природи, швидко втрачають інтерес до знань.
Великий виховний ефект дає оцінка можливостей кожної дитини у засвоєнні тих чи інших вправ, індивідуальних зрушень у результатах. Тому викладачі і батьки повинні враховувати здібності кожної дитини.
Вивчення теорії і практики сімейного фізичного виховання переконує в тому, що назріла потреба наукової розробки підходів до методики фізичного вдосконалення дітей з урахуванням їхніх індивідуальних особливостей в умовах сім’ї. Більшість батьків не тільки не усвідомлюють важливості здобуття педагогічних і «фізкультурних» знань, а й потребують конкретних рекомендацій. Для цього доцільно організувати роботу з корекції засобів фізичного виховання, які використовуються в сім’ї, широко пропагувати досвід народного тіловиховання і комплексів фізичних вправ оздоровчо-прикладного спрямування [28].
Вміння батьків визначити для конкретного віку провідний напрям формування особистості та її фізичного вдосконалення здебільшого сприяє вирішенню інших виховних швдань, спонукаючи дитину до активної діяльності
Власна ініціатива – це головний ключ до виховання.
Не можна навчитися писати, якщо не писати. Не можна навчитися думати, якщо не думати.
Проведений аналіз засвідчив, що батьки у розвитку фізичної активності дитини найчастіше користувалися методом переконання (особливо для дівчаток), потім привчання. Характерно, що лише незначна кількість дорослих вважає власне привчання досить ефективним методом виховання.
Тобто батькам тяжко зорієнтуватись у виборі найефективніших методів фізичного виховання. Це наслідок браку знань з основ педагогіки і психології, вікових особливостей дитини. У наш час виховання дітей стає спеціально організованою і цілеспрямованою діяльністю, яка передбачає всебічний гармонійний розвиток і здорову особистість. Реалізація цих завдань можлива через систематичні заняття фізичною культурою. Саме це слід взяти до уваги старшому поколінню людей і включитись у процес формування фізичного гарту дітей – майбутнього нації.
У будь-якому разі мета залишається єдина: профілактика порушення постави. Але зміст цієї рухової дії для дитини змінюватиметься залежно від мотивації. Нами було запропоновано низку запитань, які дали змогу виявити найбільш усвідомлені мотиви щодо занять фізкультурою. Кожне завдання було написане на окремій карточці. Учням молодших класів пропонувалося розкласти їх на п’ять груп за значущістю.
Таким чином, ставлення дітей до занять фізичними вправами визначалося, по-перше, спрямованістю мотивів, їхнім змістом, по-друге – ступенем активності. Суть діяльності не тільки в тому, щоб одержати певний результат, а в самому процесі, у тому, щоб виявити розумову і фізичну активність. Фізична і розумова активність сама по собі повинна приносити дитині задоволення, викликати постійний інтерес і потребу до фізичного самовдосконалення. Аналіз одержаних нами результатів вказує на те, що структура мотивації у молодших школярів до занять фізичними вправами формується унаслідок свідомого відображення дійсності. У першокласників на першому місці вказівки на навчально-пізнавальні мотиви, пов’язані з процесом ознайомлення і вивчення нових ігор та вправ. Для них важливий зміст рухливих ігор, ступінь їхньої інтенсивності, структура і складність виконання нових фізичних комплексів, а також ступінь оволодіння навичками для рухової активності. Особливо визначені вузько особисті мотиви престижності, тобто рівня фізичної підготовки, що дає змогу виконувати рухові дії краще від інших. Це процесуальна сторона мотивації [8, 9, 13].
В дітей 7-8 років особливо важливим є прагнення до самовизначення і самовдосконалення засобами фізичної культури. Це вказує на активність особистості, реалізацію її творчого потенціалу.
У дітей 9 років збігається з початком критичного ставлення до себе.  Цей період є сприятливим ґрунтом спрямованого застосування виховних впливів засобами фізичної культури не тільки у школі, а й удома та в сім’ї.
Характерно, що розвиток у дітей пізнавальної потреби під час занять фізичними вправами значною мірою визначається типом складу тілобудови і рівнем фізичного розвитку. Так, у дітей з невідповідним співвідношенням зросту і маси тіла та його астенічним типом переважають соціальні мотиви. Вони пов’язані з процесом навчання, самовдосконалення, обов’язку (м’язовий соматотип).У них викликає інтерес змістова сторона занять. Між тим у дітей з надлишковою вагою – високий  інтерес і мотивація потреби у фізкультурних заняттях має «теоретичне» спрямування. У школярів із середнім і нижчим середнього рівнями фізичного розвитку вона більше пов’язана з практичною активністю: «Чому?» і «Як це робиться?», а тому вони прагнуть активно виконувати фізичну вґіраву і гру, яка вивчається, не аналізуючи змісту [21, 30].
Слід зауважити, що величезне значення має організація фізичного виховання в сім’ї, де батьки повинні враховувати прагнення дитини до рухової активності. Так, за руховими діями може ховатися розумова пасивність, тобто фізична і розумова активність можуть не збігатися. Це свідчить про низьку активність. Проте навіть така репродуктивно-наслідувальна активність (генетично більш рання і елементарна форма) має певну цінність.
У родинному вихованні дітей найефективніші методи привчання і вправляння, проте в практиці вони використовуються недостатньо. Результативність привчання певною мірою визначається переважанням психологічних особливостей першої сигнальної  системи над другою. Привчання до систематичного виконання тренувальних навантажень вимагає терпіння дорослого, досить великої затрати часу, систематичної різноманітності форм і змісту. Надзвичайно важливі для практики сімейного фізичного виховання дані про різний вплив поведінки батьків на «Я –  концепцію» дітей залежно від їхньої статі. До сьогодні врахування статевої різниці у родинному вихованні, особливо у фізичному – традиційно слабке місце [20]. Раціоналізація форм і методів занять оздоровчими фізичними вправами відповідно до індивідуальних особливостей організму як в умовах  організованого колективу, так і в домашньому середовищі може бути успішно вирішена з допомогою комп’ютерів. У багатьох країнах вже використовується «дискотека здоров’я» для персональних комп’ютерів і відеокасети із записами комплексів фізичних вправ, ритмічної гімнастики для дорослих, спеціальних вправ для вагітних жінок. Але, на жаль, усі запропоновані програми насамперед розраховані на групові заняття дорослих, переважно без урахування функціональних і рухових можливостей організму.
Недостатня рухова активність є однією з основних причин порушень постави, адже у період активного росту опорно-рухової системи (6–9 років) нерівномірний розвиток м'язів та тривале сидіння за партою сприяють виникненню сколіозу, кіфозу та плоскостопості. До того ж систематичні фізичні вправи сприяють розвитку м’язового корсета, що є ключовим чинником профілактики порушень постави.
Профілактика порушень постави неможлива без оптимізації рухового режиму. Важливе значення мають фізкультхвилинки, рухливі ігри, перерви активного відпочинку. Діти, які займаються фізичними вправами не менше трьох разів на тиждень, у 2 рази рідше мають відхилення у стані постави. Тому школі та сім’ї необхідно забезпечувати умови для активного способу життя дітей. 

1.4  Вплив  різних чинників на поставу дітей 

Одним з провідним серед захворювань опорно-рухового апарату дітей є  порушення постави. З кожним роком в країні різко зростає кількість дітей з різними порушеннями постави і становить близько 80% [5, 12, 20]. Як свідчить аналіз літературних джерел, більш ніж 90% з усіх відхилень від нормальної постави у дітей молодшого віку пов’язано з дисфункцією та патологічними процесами, що відбуваються в скелетній мускулатурі, і 4% припадають на долю вродженого сколіозу і кіфозу [21].  
До порушень постави слід відносити певні відхилення від норми. Ці порушення, як правило, виявляється вже в у дітей раннього віку і  починаючи з 7 років у кожної третьої дитини, а в шкільному віці цей показник зростає до 80-90 [10]. 
Постава має нестійкий характер в період посиленого росту тіла дитини, що припадає на молодший шкільний вік та пубертатний період. Це пов’язано з неодночасним розвитком кісткового, суглобово-зв’язкового апаратів і м’язової системи дитини [13]. Після народження дитина відразу починає боротьбу з багатьма зовнішніми чинниками. І найголовнішим стимулом, який буде формувати його поставу, є гравітація [29]. 
Однією з причин цих порушень є родові травми шийного відділу хребта, різного роду його вроджені аномалії, вторичні морфологічні та функціональні порушення, які розвиваються в ньому з самого раннього дитячого віку і активно проявляються в підлітковому. Порушення саме в шийному відділі хребта обумовлюють несприятливі зміни в центральній нервовій системі, в першу чергу зниження загального функціонального стану нервової системи, і особливо м’язового тонусу у вигляді дифузної м’язової гіпотонії. 
Постава – це звичайне, невимушене положення тіла людини, коли вона стоїть, сидить чи перебуває в русі [54]. Постава – це звичне положення тулуба в просторі, поза, обумовлена конституційними, спадковими факторами, що залежить від тонусу м’язів, стану зв’язкового апарату, вираженості фізіологічних вигинів хребта [52]. Постава – це вид рухової активності. За певних умов правильної, добре збалансованої пози дитина досягає за допомогою постійної корекції точно дозованими напругами численних м’язів тіла. Отже, успіху у формуванні правильної постави досягають, як правило, через зміцнення м’язової системи, її різнобічного фізичного і фізіологічного тренування [52]. 
Фізіологи розглядають  поставц як певну навичку («звична поза»), тобто певну систему м’язових умовних рефлексів, які забезпечують положення тіла в умовах статики та при рухах, як певний набутий протягом індивідуального розвитку та виховання динамічний стереотип [31]. Правильна постава гармонійно розвиненої людини характеризується зібраністю, підтягнутістю; при цьому голова тримається прямо, плечі розвернуті, живіт підтягнутий, ноги розігнуті вколінних та тазостегнових суглобах, п’яти разом [46]. Тому дитина має багато рухатися (через особливості дитячої нервової системи і м’язів). Положення  в одній позі – положенні  сидячи або стоячи довше декількох хвилин, дитина «обвисає», вертикальне навантаження переноситься з м’язів на зв’язки і міжхребцеві диски, починається формування неправильного рухового стереотипу і поганої постави. 
Тільки регулярні фізичні навантаження  позитивно впливають на розвиток опорно-рухового апарату дітей, адже вони мають стабілізуючий вплив на хребет, укріплюючи м’язи, дозволяють коригуючи впливати на деформації, покращити поставу, функцію зовнішнього дихання, дають загальний зміцнюючий ефект [50]. 
Правильна постава залежать від форми й гнучкості хребта, варіації нахилу тазу, положення голови, плечового пояса, пропорцій тіла, розвитку окремих органів, а також від розвитку та стану м’язів, нервової системи, зору, тощо. У положенні стоячи, на поставу значною мірою впливає кут нахилу таза; коли людина сидить, її постава залежить від положення голови і плечей. Кут нахилу таза залежить від гармонійного взаємовідношення і розвитку м’язів, прикріплених до передньої та задньої поверхні таза. 
Велику роль у формуванні постави відіграє рівномірний розвиток м’язів та правильне розподілення м’язової тяги. Тонус м’язів знижується на рівні основного викривлення хребта, а отже систематичні функціональні порушення можуть в свою чергу, викликати зміни структури хребтового стовпа [30]. 
Гарна постава забезпечується здатністю м’язів підтримувати статичні зусилля. У формуванні постави та підтриманні положення тулуба важливу, провідну роль грає статична силова витривалість м’язів спини, живота та бічних поверхонь тулуба. В залежності від посилення або ослаблення функцій тих або інших м’язів відповідний вигин хребтового стовпа може збільшуватись або зменшуватись. М’язи повинні бути не просто сильними, а гармонійно розвиненими, здатними як тривало утримувати тулуб у правильному положенні, так і розслаблятись, розтягуватись при роботі м’язів – антагоністів під час руху (стійкий м’язовий баланс організму). Все це досягається за рахунок використання фізичних вправ спрямованих на роботу різних м’язових груп. Як правило, сутулість (функціональний кіфоз) є  наслідком систематичного порушення постави в учнівській позі сидячи за столом (коли дитина сильно згинається вперед, буквально лягає на стіл), слабким розвитком м’язів спини, близорукістю, а також такими психологічними факторами, як сором’язливість свого високого зросту або носіння окулярів, бажання бути непримітним, невпевненість в собі та ін. [35].         
Функціональний кіфоз зникає коли дитина приймає положення лежачи на відносно твердій поверхні або ж вольовим зусиллям, тобто контролю за своєю поставою [59, 58]. 
Найбільше впливають на формування правильної постави заняття фізичними вправами та правильне сидіння на стільці за столом. Формування постави починається в ранньому віці та залежить від сили м’язів та правильного розподілення м’язової тяги – взаємовідношення м’язів згиначів і розгиначів. Гарна постава забезпечується здатністю м’язів підтримувати статичні зусилля. У формуванні постави та підтриманні положення тулуба важливу, провідну роль грає статична силова витривалість м’язів спини, живота та бічних поверхонь тулуба.









2 ЗАВДАННЯ, МЕТОДИ ТА ОРГАНІЗАЦІЯ ДОСЛІДЖЕННЯ

2.1 Завдання дослідження

[bookmark: _Hlk215866667]1. Проаналізувати науково-методичну літературу з проблеми порушень постави у дітей молодшого шкільного віку. 
2. Визначити анатомо-фізіологічні та психофізіологічні особливості дітей молодшого шкільного віку в контексті формування постави.
    3. Розробити програму самостійних занять, спрямовану на попередження порушень постави дітей 6–7 років в домашніх умовах.  
         4. Оцінити ефективність запропонованої програми попередження порушень постави дітей в домашніх умовах за показниками фізичної підготовленості.
5. Розробити практичні рекомендації для педагогів і батьків щодо організації самостійних занять попередження порушень постави дітей в домашніх умовах.

	2.2 Методи  дослідження

	У роботі були використані наступні методи:
	1. Аналіз літературних джерел.
	2. Педагогічний експеримент.
	3. Тестування   фізичних здібностей дітей.
	4. Методи математичної статистики.

[bookmark: _Hlk215866762]2.3 Організація дослідження 

           З метою перевірки ефективності розробленої програми самостійних занять  профілактики порушень постави дітей 6–7 років в домашніх умовах було проведений педагогічний експеримент, який проходив на базі загальноосвітня школа І-ІІІ ступенів № 1 м. Кривий Ріг з листопада 2024 по травень 2025 року.
          Для участі в експерименті були відібрані 13 дівчат 6-7 років, з яких було сформовано контрольну (7 дівчат) і експериментальну (6 дівчат) групи. Дівчата мають незначні відхилення у показниках м’язового балансу. Усі вони навчалися за дистанційною формою навчання і регулярно під час експерименту виконували завдання шкільного вчителя фізичної культури. Дівчата експериментальної групи додатково займалися  за експериментальною програмою – виконували  комплекси спеціально підібраних фізичних вправ, які спрямовані на розвиток провідних рухових якостей, які сприяють корекції порушень постави та їх попередження. 
Дослідження проводилося в період з 2024/2025 року у чотири етапи.
І етап дослідження (вересень 2024 року) – опрацьовувалася наукова та методична література, а також Інтернет джерела, розроблялася концепція дослідження, вивчався досвід роботи. Розроблявся науковий апарат, уточнювалася тема дослідження, визначалася мета, формулювалися завдання магістерської роботи, складався комплекс взаємопов’язаних методів дослідження.
ІІ етап дослідження (вересень – жовтень 2024 р.) – вивчалися чинники, що впливають на розвиток фізичних здібностей, визначалися вихідні положення організації самостійних занять із використанням фізичних вправ  в домашніх умовах.
ІІІ етап дослідження (лютий – травень 2025 р.) – включав проведення формувального педагогічного експерименту з використанням розробленої програми організації самостійних занять в домашніх умовах.
IV етап дослідження ( жовтень-листопад 2025 р.) – на основі кількісно-якісної обробки отриманих експериментальних даних визначалася ефективність пропонованої програми, відповідно до загальноприйнятих вимог оформлялася магістерська робота.
Методика виконання тестів.
Основною метою педагогічних тестів є отримання даних про рівень розвитку рухових якостей дітей 6-7 років та визначити рівень ефективності використаних комплексів фізичних вправ, які застосовувалися для попередження порушень постави. 
У ході досліджень визначався рівень прояву та сформованості фізичних здібностей за загально прийнятими методиками .
З метою визначення розвитку рухових здібностей дітей в ході проведення педагогічного експерименту було проведено серію тестувань (на початку та по завершенню педагогічного експерименту). Тестування проводилося після стандартної розминки, у формі змагань, для створення підвищеної мотивації досліджуваних дітей.
1) Нахил вперед з положення стоячи, см. Тест дозволяє оцінити рівень гнучкості хребта у фронтальній площині. Нахил виконується з дотриманням наступних умов: досліджуваний стоїть на краю гімнастичної лави, ноги разом, коліна прямі. Фіксується відстань, на яку пальці рук протягуються нижче краю лави. Якщо пальці не достають до краю, відстань оцінюється зі знаком «-».
2) Присідання за 30 с, раз. Тест дозволяє оцінити сила нижніх кінцівок, частоту рухів. Фіксується кількість технічно правильно виконаних присідань, яку виконає досліджуваний за 30 секунд: ноги на ширині плечей, кут в колінних суглобах 90°, п’яти не відривати від підлоги.
3) Згинання-розгинання рук в упорі лежачи, рази (максимальна кількість раз). Тест дозволяє оцінити силу м’язів плечового поясу. Зараховується максимальна кількість технічно правильно виконаних повторів тестової вправи: упор лежачи, руки на ширині плечей, кут в ліктьовому суглобі не менше 90°, руки випрямляються до повного розгинання.
4) Рівновага на носках, с (стійкий стан). Тест дозволяє оцінити рівень розвитку координаційних здібностей (рівновага). Досліджуваний приймає вихідне положення: ноги разом, руки в сторони, п’яти разом. По команді піднімається на носки. Засікається час, доки досліджуваний не втратить рівновагу або у нього не почнеться тремор.
5) Піднімання ніг, лежачи на спині за 1 хв, рази. Тест дозволяє оцінити рівень розвитку сили пресу. Зараховується максимальна кількість технічно правильно виконаних повторів тестової вправи: вихідне положення – упор  лежачи, ноги разом, піджимання ніг до грудей, повернення у вихідне положення з повноцінним вирівнюванням ніг. 
6). Міст з положення лежачи, см. Тест дозволяє оцінити рівень рухливості хребтового стовпа (гнучкість). Виконується з вихідного положення лежачи на спині, ноги зігнуті, руки за головою: перейти в положення «міст», максимально приблизивши руки до п’ят, утримати положення не менше 3 с. Вимірюється відстань від п’ят до кінця ІІІ пальця рук.
          Методологічні вимоги до виконання тестування:
· безпека під час виконання: усі вправи виконуються без обтяжень, з вагою власного тіла, без додаткового обладнання. Це важливо при тестуванні дітей цього віку.
· умови тестування: світла кімната або простір, тверда рівна підлога, мінімум перешкод, перед тестуванням – стандартна розминка з застосуванням загальнорозвиваючих вправ.









3  РЕЗУЛЬТАТИ  ДОСЛІДЖЕННЯ

3.1  Програма самостійних занять  профілактики порушень постави дітей 6-7 років в домашніх умовах

Навчання  за дистанційною  формою  значно підвищили обсяг навантаження на опорно-руховий апарат дітей, що супроводжується зменшенням рухової активності, порушенням режиму дня та тривалим перебуванням у вимушеній статистичній позі перед цифровими пристроями, що в свою чергу призводить до формування функціональних порушень постави. Саме в умовах дистанційного навчання, на думку Т. Круцевич [32]          виникла потреба у обгрунтуванні та розробці спеціально організованих профілактичних заходах фізкультурно-оздоровчого спрямування.
Аналіз літературних джерел щодо цієї проблеми, спонукав до розробки програми занять  профілактики порушень постави дітей молодшого шкільного віку під час  дистанційної форми навчання, з урахуванням умов домашнього середовища. Передбачається, що розроблена програма забезпечить зменшення проявів функціональних відхилень постави, покращить м’язов тонусу, формуватеме стійкі навички самоконтролю положення тіла та підвищить рівень рухової активності в умовах дистанційного навчання.
Метою запропонованої програми  є попередження  функціональних порушень постави та формування навичок правильної пози тіла у дітей молодшого шкільного віку в умовах дистанційного навчання шляхом систематичного застосування спеціально підібраних фізичних вправ та здоров’язбережувальних технологій.
Для досягнення поставленої мети слід вирішити такі завдання:
· зміцнити м’язи-стабілізатори хребта та тулуба.
· сформувати у дітей навички самоконтролю постави під час навчання в домашньому середовищу.
· залучити батьків до організації оздоровчо-профілактичного процесу.
· забезпечити регулярну безпечну рухову активність у домашніх умовах.
Реалізація   програми  відбувається через такі форми навчання як  онлайн-уроки, відеокомплекси, фізкультхвилинки під час навчання, самостійні заняття протягом  6 місяців.
Зміст адаптованої програми складається з спеціалізованої ранкової зарядки, обов’язкових 3-5 хв. фізкультхвилинок  після кожного 60 хвилинних занять та 3-4-х профілактичних занять  на тиждень по 20-30 хв (комплекси занять наведено в додатку А). 
Фізкультхвилинки під час онлайн-уроків виконуються без відриву від навчального процесу і спрямовані на випрямлення тулуба «Сиджу рівно», кругові рухи плечима, розведення плечей назад, нахили голови в різні боки з контролем положення спини. Всі вправи  спрямовані на зняття статичної напруги та відновлення кровообігу.
Домашні заняття  (основний профілактичний комплекс) складаються з комплексів фізичних вправ спрямованих на зміцнення основних груп м’язів, які забезпечують правильну поставу в умовах обмеженого простору.
Вправи для м’язів спини: «Лодочка» (полегшений варіант), «Кішка» у колінно-кистьовому положенні, утримання правильної постави біля стіни (30–40 с). Вправи сприяють зміцненню м’язового корсету в умовах обмеженого простору.
Вправи для м’язів живота: піднімання таза з положення лежачи; вправа «Велосипед», статичні утримання (5–10 с). Вправи  забезпечують стабільність хребта і рівновагу м’язових груп.
Вправи для формування навичок правильної постави: ходьба з мішочком на голові, контроль постави перед дзеркалом та біля стінки, вправа «Я – рівний» (самооцінка положення тіла). Вправи формують свідоме ставлення до постави та рухову культуру.
Вправи для попередження плоскостопості: ходьба босоніж по рельєфній поверхні, катання кеглі або м’яча стопами, захоплення дрібних предметів пальцями ніг. Вправи зменшують ризик вторинних порушень постави.
Слід відмітити, що весь цей процес має бути під пильним наглядом батьків, адже участь батьків у реалізації програми обов’язкова і складається з таких  функції як: контролю безпеки виконання вправ, організації місця для занять фізичними вправами дитини, мотивація та формування позитивної мотивації до занять, а також обов’язкова у часті у спільних рухових паузах. 

3.2 Динаміка розвитку рухових здібностей дітей 6-7 років та визначення ефективності використаних комплексів фізичних вправ, які застосовувалися для попередження порушень постави
 
           З метою виконання завдання щодо оцінки ефективність запропонованої програми попередження порушень постави дітей 6–7 років в домашніх умовах за показниками фізичної підготовленості було проведено педагогічний експеримент. Було проведено тестування дітей експериментальної та контрольної груп на почату експерименту та по завершенню.
Дані таблиці 3.1 свідчать, що за період від проведення тестування на початку експерименту до завершення, відбулися зрушення у всіх протестованих рухових здібностях дітей експериментальної та контрольної груп.
У експериментальній групі найбільші прирости були отримані в тесті з компонентом гнучкості (нахил вперед з положення стоячи) – 91,3%, що сприяло покращенню рухливості у суглобах та розтягненню м’язів, необхідних для корекції постави дітей. У тестах за силовим компонентом показники також були значними (присідання за 30 с – 69,2%, згинання-розгинання рук в упорі лежачи) – 60,5%). 
Прирости показників в інших тестах дещо нижчі, але достатньо високі. Особливо слід візначити, що в тестах, які свідчать про розвиток тих груп мязів які впливають пезпосередньо у формуванні постави результати достатньо значні.  Так за тестом у тесті  рівновага на носках, покращення результатів в порівнянні з початком експерименту сягнуло 96%, в тесті піднімання ніг в упорі лежачи за 1 хв. – 54, 4%, а в тесті міст з положення лежачи 42%.   
Таблиця 3.1
Порівняльні показники фізичної підготовленості дітей експериментальної  групи на початку та по завершенню дослідження (М±m)
	[bookmark: _Hlk216204403]
Тести
	Етапи експерименту
	Різниця од.
	Різниця
в %

	
	початок
	завершення
	
	

	Нахил вперед з положення стоячи, см
	2,3±0,81
	4,4±1,38
	2,1
	91,3

	Присідання за 30 с, раз
	10,4±0,82
	17,6±1,35
	7,2
	69,2

	Згинання- розгинання рук в упорі лежачи, раз
	
8,6±0,83
	
13,8±1,36
	
5,2
	
60,5

	Рівновага на носках, с
	5,7±0,83
	11,2±1,36
	5,5
	96

	Піднімання  ніг в упорі лежачи за 1 хв, рази
	6,8±0,55
	10,5±1,33
	3,7
	54,4

	Міст з положення лежачи, см
	4,5±0,82
	6,4±1,35
	4
	42



Ці показники свідчить про ефективність застосованих комплексів фізичних вправ, спрямованих на розвиток тих фізичних здібностей, які формують правильну поставу, а значить слугують головному завданню – попередженню порушень постави у дітей.  
У контрольній групі  також відмічені достовірно кращі результати в порівнянні з початком експерименту (табл. 3.2). Найбільші прирости були отримані в тесті з компонентом гнучкості: нахил вперед з положення стоячи – 9,1%.  За силовим компонентом (згинання-розгинання рук в упорі лежачи) – 5,7%, силовій витривалості: підніманні ніг в упорі лежачи за 1 хв. – 5,%. 
Таблиця 3.2
Порівняльні показники фізичної підготовленості дітей контрольної  групи на початку та по завершенню дослідження (М±m)
	[bookmark: _Hlk216206430]
Тести
	Етапи експерименту
	Різниця од.
	Різниця
в %

	
	початок
	завершення
	
	

	Нахил вперед з положення стоячи, см
	2,2±0,71
	2,4±1,38
	0,6
	9,1

	Присідання за 30 с, раз
	10,2±0,63
	11,1±1,35
	0,9
	8,8

	Згинання- розгинання рук в упорі лежачи, раз
	
8,7±0,77
	
9,2±0,37
	
1,6
	
5,7

	Рівновага на носках, с
	5,5±0,63
	5,9±0,68
	1,3
	7,3

	Піднімання  ніг в упорі лежачи за 1 хв, рази
	6,8±0,50
	7,2±1,36
	1,3
	5,9

	Міст з положення лежачи, см
	4,5±0,82
	4,8±1,35
	0,8
	6,7



          За тестом рівновага на носках, покращення результатів в порівнянні з початком експерименту сягнуло 7,3%, а в тесті міст з положення лежачи 6,7%.  
З усіх показників   отриманих дітьми контрольної групи тільки в двох тестах результати були близькими до достовірних – нахил  вперед з положення стоячи та присіданні за 30 с. 
          Ці достатньо незначні в порівнянні з дітьми експериментальної групи  результати можна пояснити низькою руховою активністю дітей контрольної групи в умовах дистанційного навчання, тривалим перебуванням у статичних позах, недосконалістю м’язового корсету, а також недостатньою поінформованістю батьків щодо профілактичних заходів
Кінцеві результати тестування контрольної групи мали не достовірний характер,  з тенденцією до покращення – в параметрах від 5,9% до 9,1%.
Порівняння показників дітей експериментальної і контрольної групи по завершенню експеременту наведено в табл. 3.3. 
Таблиця 3.3
Порівняльні показники фізичної підготовленості дітей експериментальної та контрольної  груп по завершенню дослідження у %

	
Тести
	Група
	Різниця
 у %

	
	експериментальна
	контрольна
	

	Нахил вперед з положення стоячи, см
	91,3
	27,3
	64

	Присідання за 30 с, раз
	69,2
	8,8
	60,4

	Згинання- розгинання рук в упорі лежачи, раз
	
60,5
	
17,2
	
43,3

	Рівновага на носках, с
	96
	16,4
	79,6

	Піднімання  ніг в упорі лежачи за 1 хв, рази
	54,4
	19,1
	35,3

	Міст з положення лежачи, см
	42
	17,8
	24,2



Отриманна позитивна динаміка результатів дітей експериментальної групи свідчить про ефективність використання запропонованої програми з метою підвищення рівня фізичної підготовленості дітей 6-7 років та гармонійного розвитку опорно-рухового апарату дітей.
Проведене дослідження рівня фізичної підготовленості дітей  дозволило нам простежити динаміку розвитку рухових здібностей під впливом фізичних вправ виконаних в домашніх умовах, які застосовувалися для попередження порушень постави.
Загалом результати фізичної підготовленості дітей експериментальної  та контрольної груп покращився за період проведеного дослідження, але показники першої були значно кращими ніж у другої групи (табл. 3.3). 
Особливо важливо відмітити значно кращі результати дітей експериментальної групи в такому тесті як рівновага на носках, в порівнянні з контрольною покращився на 79,64%, що свідчить про ефективний вплив спеціальних вправ на м’язовий баланс дітей і, як наслідок, на їх поставу.
Таким чином, результати проведеного дослідження дозволяють стверджувати, що розроблена і впроваджена програма самостійних занять  профілактики порушень постави дітей 6–7 років в домашніх умовах  є ефективною і може бути використана  викладачами фізичної культури та батьками у практиці.
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Аналіз наукової літератури свідчить, що проблема порушень постави у дітей молодшого шкільного віку є надзвичайно актуальною та має тенденцію до зростання. Медики та педагоги наголошують, що основними чинниками формування дефектів постави є низька рухова активність, тривале перебування у статичних позах, недосконалість м’язового корсету, а також недостатня поінформованість батьків щодо профілактичних заходів. Зясовано,  що стрибок в зрості, не відповідність розвитку м’язової системи та опорно-рухового апарату тобто відставання розвитку м’язової системи, різке зниження рівня рухової активності дітей – всі ці фактори є як передумовою для виникнення порушень постави, так і гарною можливістю для корекції вже набутих порушень при гармонійному поєднанні рухової активності, збалансованого харчування та дотримання здорового способу життя. Більшість авторів підкреслюють значення систематичних корекційно-розвивальних вправ і раціональної організації рухового режиму дітей 6–7 років.
2. Визначено анатомо-фізіологічні та психофізіологічні особливості дітей молодшого шкільного віку, які мають вирішальне значення для формування правильної постави. У цьому віці опорно-руховий апарат характеризується високою пластичністю та незавершеними процесами окостеніння, що з одного боку створює сприятливі умови для корекції, а з іншого – підвищує  ризик виникнення деформацій за умов неправильного фізичного навантаження. Психофізіологічні особливості дітей (висока емоційність, рухливість нервових процесів, недостатня довільна увага) визначають необхідність використання ігрових, цікавих, простих за структурою вправ.
3. В ході педагогічного експерименту розроблено програму самостійних занять для дітей 6–7 років, спрямовану на попередження порушень постави в домашніх умовах, яка включає комплекси вправ для зміцнення м’язів спини та живота, розвитку гнучкості, формування правильної постави у побутових ситуаціях, а також дихальні та релаксаційні вправи. Її структура враховує вікові особливості дітей, доступність виконання та можливість контролю з боку батьків.
4. Доведено ефективність запропонованої програми, яка засвідчила, що систематичні самостійні заняття в домашніх умовах позитивно впливають на фізичну підготовленість дітей та стан їхньої постави. За результатами аналізу динаміки показників встановлено суттєве покращення сили м’язів спини і черевного преса, збільшення гнучкості та загальної витривалості, а також зменшення проявів початкових форм порушень постави. Це свідчить про дієвість програми та її доцільність для впровадження в практику сімейного фізичного виховання.
5. Розроблено практичні рекомендації для педагогів, батьків та дітей, що містять поради щодо організації самостійних занять у домашніх умовах, вибору оптимальних вправ, формування правильних рухових навичок та створення сприятливого побутового середовища для підтримання постави. Наголошено на важливості регулярності, контролю, мотивації дітей та комплексного підходу до профілактики порушень постави.











ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ

           Організаційно-методичні поради для батьків.
Створення безпечних умов для занять фізичними вправами удома: 
· Забезпечити дитині робоче місце для виконання домашніх завдань –стіл і стілець повинні відповідати зросту дитини, екран комп’ютера або планшета розміщуватися на рівні очей. Правильна організація робочого місця значно знижує ризик формування порушень постави
· Постійно контролювати правильне сидіння за столом – спина  пряма, стопи повністю на підлозі, не дозволяти сидіти боком, низько  нахилятися до підручника або монітору.
· Регулярно робити «руханки» кожні 20-25 хвилин під час виконання домашніх задань.
· По можливості, займатися фізичними вправами  разом із дитиною, заохочувати дитину словесною похвалою, використовувати ігрові елементи, мотивуючи особистим прикладом і  створюючи позитивний емоційне середовище
· Слідкувати за  регулярністю занять.
· Забезпечити необхідним спортивним інвентарем для занять -  гімнастичний килимок, гімнастичні палиці,  набивний м’яч, мішочок з піском, дзеркало для контролю постави. Заняття слід проводити в добре освітленому приміщенні з рівною поверхнею підлоги. Одяг дитини має бути зручним і не обмежувати рухів. Такі умови є необхідними для правильного виконання вправ
· На початковому етапі батькам рекомендовано контролювати техніку виконання вправ, звертаючи увагу на симетричність рухів, положення спини та відсутність різких, надмірно швидких рухів.  Допомогати під час виконання вправ, підстраховувати  та уникати надмірних навантажень.
· Регулярно разом фіксувати і порівнювати здобутки і відмчати покращення.
          Рекомендації для дітей  щодо виконання основних вправ
Вправи для м’язів спини
Виконувати повільно, з контролем положення тулуба. Утримання пози здійснювати до відчуття помірної втоми, без больових відчуттів.
Вправи для м’язів живота
Стежити за рівним положенням спини, уникати різких рухів та затримки дихання. Кількість повторень добирати індивідуально з урахуванням віку дитини.
Вправи на формування навичок правильної постави
Доцільно виконувати щоденно, поєднуючи їх із самоконтролем у дзеркалі або біля стіни. Такі вправи сприяють формуванню усвідомленого ставлення до власної постави.
Вправи для стопи
Рекомендується виконувати босоніж або у легкому взутті. Вони зменшують ризик розвитку плоскостопості як одного з факторів порушення постави 
Узагальнюючі рекомендації
Систематичне дотримання наведених практичних рекомендацій сприяє формуванню правильних рухових навичок, зміцненню м’язового корсету та зменшенню ризику виникнення функціональних порушень постави у дітей молодшого шкільного віку. Взаємодія дитини та батьків у процесі виконання фізичних вправ підвищує ефективність профілактичної роботи, особливо в умовах дистанційної форми навчання.
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Додаток А

Комплекси фізичних вправ для попередження порушень постави
(домашні умови, діти 6–7 років)

Загальні методичні зауваження
Усі комплекси виконуються:
· у добре провітреному приміщенні;
· у зручному одязі;
· з використанням власної маси тіла;
· без больових відчуттів та перенапруження.
Особливу увагу слід приділяти контролю положення голови, плечей і спини, а також ритмічному диханню. Темп виконання – повільний або середній.
 Комплекс  1
«Формування навички правильної постави»
Мета: Формування статично правильної пози тіла, розвиток відчуття симетрії та початкової витривалості м’язів спини і плечового пояса.
1. Стійка біля стіни
В.п. – стоячи спиною до стіни, торкаються: п’яти, сідниці, лопатки, потилиця.
Утримувати положення 30–60 с.
2 підходи.
2. Ходьба з предметом на голові
В.п. – стоячи, на голові легкий предмет.
Повільна ходьба 30–40 с.
3. Зведення лопаток
В.п. – стоячи, руки зігнуті в ліктях.
Звести лопатки, утримати 3–4 с.
8–10 повторів.
4. Нахили голови
В.п. – стоячи, спина пряма.
Нахили вперед і назад.
6–8 повторів.
Методичні рекомендації до комплексу 1
· під час виконання стійки не напружувати шию;
· рухи виконувати перед дзеркалом для самоконтролю;
· плечі не піднімати, дихання спокійне;
· комплекс доцільно виконувати щоденно або через день;
· рекомендований як ранковий або підготовчий комплекс.
 Комплекс 2
«Зміцнення м’язового корсету тулуба»
Мета: Зміцнення м’язів-стабілізаторів хребта (спини та живота), що забезпечують підтримання вертикальної постави.
1. «Лодочка» (полегшений варіант)
В.п. – лежачи на животі.
Підняти руки і ноги, утримати 10–20 с.
2 підходи.
2. «Кішка»
В.п. – упор стоячи на колінах і руках.
Повільно округлити й прогнути спину.
8–10 повторів.
3. Піднімання таза
В.п. – лежачи на спині, ноги зігнуті.
Підняти таз, утримати 3–5 с.
8–12 повторів.
4. «Велосипед»
В.п. – лежачи на спині.
Рухи ногами 15–20 с.
2 підходи.
Методичні рекомендації до комплексу 2
· особливу увагу звертати на симетричність рухів;
· поперек не прогинати надмірно;
· під час утримання пози дихання не затримувати;
· починати з мінімального часу, поступово його збільшуючи;
· після комплексу обов’язково виконати вправи на розслаблення;
· рекомендовано виконувати 3 рази на тиждень.
Комплекс 3
«Рухливість хребта та профілактика плоскостопості»
Мета: Підвищення рухливості хребта, еластичності м’язів тулуба та попередження плоскостопості як чинника порушення постави.
1. Нахили вперед сидячи
В.п. – сидячи, ноги прямі.
Повільний нахил вперед.
6–8 повторів.
2. Повороти тулуба сидячи
В.п. – сидячи, руки на поясі.
Повороти праворуч і ліворуч.
6–8 разів у кожен бік.
3. Ходьба на носках
20–30 с.
4. Ходьба на п’ятах
20–30 с.
5. Катання м’яча стопами
В.п. – сидячи.
1–2 хв.
Методичні рекомендації до комплексу 3
· усі вправи виконувати у повільному темпі;
· під час розтягування допускати лише відчуття легкого натягнення, без болю;
· вправи для стопи краще виконувати босоніж;
· комплекс рекомендований після навчального навантаження або ввечері;
· особливо доцільний для дітей з ознаками порушень постави або плоскостопості.
Загальні рекомендації щодо застосування комплексів
· комплекси чергувати по днях;
· дотримуватися принципу систематичності;
· поєднувати з руховими паузами під час навчання;
· заохочувати виконання вправ разом із батьками.
Запропоновані комплекси фізичних вправ із чіткими методичними рекомендаціями забезпечують комплексний профілактичний вплив на опорно-руховий апарат дітей молодшого шкільного віку. Їх систематичне виконання в домашніх умовах сприяє формуванню правильної постави, зміцненню м’язового корсету та зниженню ризику розвитку функціональних порушень хребта.






Додаток Б

Комплекс спеціальної ранкової зарядки для профілактики порушень постави
          
             Підготовча частина (1–2 хв)
          1. «Пробудження тіла»
· Вихідне положення: стоячи, ноги на ширині плечей.
· Виконання: легкі нахили голови вперед-назад, в сторони, плавні кругові рухи плечима вперед і назад — по 6 разів.
Мета: зняти ранкову затерплість, підготувати м’язи шиї та плечового поясу.
  Основна частина (7–8 хв)
 Вправа «Рівна спинка» (коригувальна)
· В.п.: стоячи біля стіни: п’яти, сідниці, лопатки і потилиця торкаються стіни.
· Завдання: відійти від стіни на 2–3 кроки, зберігаючи правильне положення спини; постояти 10–15 секунд. Повторити 2 рази.
         «Кіт–верблюд» (зміцнення м’язів спини)
· В.п.: стоячи на четвереньках.
· Виконання: прогин спини вниз («котик задоволений»), потім округлення спини («котик сердитий»). 8–10 повторень.
        «Човник» (зміцнення м’язів спини)
· В.п.: лежачи на животі, руки вздовж тулуба.
· Підняти одночасно голову, плечі та ноги, утримувати 3–4 секунди.
6–8 повторень.
           «Зірка» (коригування постави, робота плечового поясу)
· В.п.: стоячи, руки в сторони.
· Завдання: максимально потягнутись руками в різні сторони, не піднімаючи плечей, тримати спину рівною. Тримати 5 секунд × 4 підходи.
          «Ластівка» (укріплення м'язів спини та рівноваги)
· В.п.: стоячи, руки в сторони.
· Нахил тулуба вперед, одна нога назад, утримання положення 3 секунди. Виконати по 4 рази на кожну ногу.
           «Книжечка» (укріплення м’язів преса)
· В.п.: лежачи на спині.
· Одночасно підняти ноги і тулуб, з’єднати долоні з колінами («закрити книжку»), повернутись у вихідне положення.
6–8 разів.
           «Гнучка змійка» (гнучкість хребта та грудної клітки)
· В.п.: сидячи, ноги схрещені.
· Руки над головою – потягнутись вгору і виконати поворот корпусу вправо та вліво по 4 рази.
            Заключна частина (1–2 хв)
          «Глибоке дихання»
· В.п.: стоячи, ноги на ширині плечей.
· Глибокий вдих через ніс – руки вгору; видих через рот – руки вниз.
6 повторень.
Рекомендації щодо виконання
· Виконувати зарядку в повільному та середньому темпі.
· Стежити, щоб спина була рівною під час кожної вправи.
· Не допускати різких рухів та болісних відчуттів.
· Можна використовувати дзеркало для контролю постави.
· Оптимальна частота — щоденно вранці або не менше 3–4 разів на тиждень.

