Анотації до лекцій з дисципліни «Теорія та методика адаптивної фізичної культури»

Лекція 1

Адаптивне фізичне виховання (АФВ) Основні поняття АФВ
_____________________________________________________
1.
Адаптивне фізичне виховання

2. 
Характеристика адаптивного фізичного виховання в Україні

3. 
Мета АФВ

4. 
Загальні, які не залежать від нозології, завдання АФВ:

5. 
Історія адаптивного фізичного Виховання

6. 
Основні поняття адаптивного фізичного виховання

2_____________________________________________________
Адаптивне фізичне виховання (АФВ) - наука, що вивчає різні аспекти фізичного виховання людей, які втратили на тривалий час або назавжди будь-які функціональні можливості, в тому числі рухові.

3_____________________________________________________
За визначенням українського законодавства, інвалід – 
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4____________________________________________________
 Причини інвалідизації - екологічні катастрофи, війни, криміногенні ситуації, спадковість, інфекційні захворювання, травми, каліцтва, отримані на виробництві, в побуті, на транспорті і т.п.
5_____________________________________________________
Інвалідність - повна або часткова втрата внаслідок захворювання, травми вроджених дефектів здатності до самообслуговування, самостійного пересування, спілкування, контролю своєї поведінки, навчання і заняття трудовою діяльністю, тобто стійке порушення (зниження або втрата) загальної або професійної працездатності.

6_____________________________________________________
Сьогодні в більшості розвинених країн відмовилися від вживання слова інвалід в зв'язку з його негативною психологічним навантаженням. Замість цього використовують такі визначення, як: 
Лекція 2

Організація АФК (основи, мета, завдання, методи, засоби, принципи).
1. Етапи АФВ.

2. Алгоритм навчання руховому дії

3. Дефекти сприйняття при сенсорних порушеннях

4. Формування просторових уявлень

5. Розвиток мислення в процесі АФВ

6. Психологічні закономірності в процес АФВ

7. Основні принципи адаптивного фізичного виховання

________________________

Виходячи з досвіду корекційної педагогіки, процес навчання дії в АФВ повинен проходити наступні етапи:

· визначення понять, створення уявлень;

· аналіз і виділення головних закономірностей;

· порівняння;

· узагальнена систематизація накопиченого матеріалу;

· моделювання;

· прогнозування результату;

· вироблення вміння долати проблемні ситуації.

________________________

При стійкому дефекті тієї чи іншої системи організму порушується весь алгоритм навчання рухової дії. При цьому може знижуватися або відсутні мотивація до рухової активності в цілому або до певного виду діяльності, до спілкування з викладачем або до занять в групі.

Проблемним питанням для викладача є сфера пізнавального інтересу аномального дитини.

При вроджених дефектах нерідко порушуються вольові якості: цілеспрямованість, наполегливість. Учень може бути не в змозі здійснити загальний логічний проект дії, зазнавати труднощів з осмисленням завдань і цілей, виділенням основних моментів дії і його складових, відчувати проблеми з аналізом умов виконання необхідного елемента дії.

Лекція 3
Теорія АФВ. Засоби і методи АФК, матеріально-технічне забезпечення
План

1. Засоби адаптивного фізичного виховання

2. Методи адаптивного фізичного виховання

3. Матеріально-технічне забезпечення____________________________

У АФВ використовують ті ж засоби, що і у фізичній культурі і спорті:[image: image2.png](p1319H1 BIIpaBn
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Проблемним для викладача АФВ є вибір засобів для конкретного заняття, конкретного учня. Вибір засобів визначається: [image: image3.png]3aBAAHHAMII HABUAIBHOTO IIPOLECY,
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____________________________

Танці - вид культури, в якому засобом вираження настрою, почуттів і думок є руху і положення тіла. Формотворчим засобом в танці є ритм - закономірне чергування рухів.

Ритм передає емоційний стан: активність, поривчастість, плавність або спокій. Закономірності побудови рухових форм танцю ґрунтуються на законах музики, яка є зовнішнім "задавателем ритму" для органів і систем організму (нервової, серцево-судинної, дихальної).

____________________________

Рухливі ігри мають високий оздоровчим і виховним потенціалом. Правила рухливих ігор диктують швидкі різноманітні фізичні дії учасників. Ситуація гри постійно змінюється, пред'являючи до гравця вимог щодо концентрації уваги, правильному його розподілу і переключення, хорошої координації рухів.

Заняття рухливими іграми дають можливість нормалізувати рухливість нервових процесів, розвивають увагу, пам'ять, ініціативу, 

Лекція 4
Види спеціальних (корекційних) освітніх установ. Профілактика травматизму в АФВ.
План

1. Профілактика травматизму в адаптивному фізичному вихованні

2. Форми адаптивного фізичного виховання

3. Викладач в адаптивному фізичному вихованні

Профілактика травматизму в адаптивному фізичному вихованні

У АФВ ще більше уваги, ніж у фізичному вихованні здорових, повинна приділятися забезпеченню безпеки навчально-виховного процесу. Профілактика травматизму є комплексом організаційно-методичних заходів, спрямованих на вдосконалення фізичного виховання.

За статистикою основні причини травматизму - недостатня професійна підготовка вчителя і, як результат, погана організація навчального процесу; неправильне комплектування груп; недоліки або помилки в методиці; порушення дисципліни, встановлених правил, вимог лікарсько-педагогічного контролю; невідповідність матеріально-технічного забезпечення методикою занять; погані санітарно-гігієнічні умови, в тому числі незадовільний стан спортивних споруд, інвентарю, одягу, взуття, захисних пристосувань; причинами можуть бути зовнішні перешкоди, в тому числі погані погодні умови, а також надмірне емоційне збудження учнів або їх психологічна непідготовленість до заняття.

В організації занять немає "малозначущих" питань. Невідповідність споруди або майданчика занять даним видом спорту або вправами, відсутність або низька якість страховки або м'якого покриття, неправильне розташування матів, невідповідність маси або розмірів м'ячів або гімнастичних палиць можливостям учнів, незадовільний стан місця занять, недостатня площа, захаращеність залу, погане освітлення, недостатня вентиляція, слизький або нерівна підлога, використання інвентарю не за призначенням, проведення занять при неповному комплекті захисних приладів, взуття на слизькій підошві або не за розміром учня, тісний або незручна для рухів одяг, - все це може призвести до нещасного випадку або травми.

Метеорологические условия влияют на организм даже тогда, когда человек находится в помещении, вне их непосредственного влияния. При этом могут страдать координация движений, ловкость, ощущение равновесия, что приводит к травматизму. В особенности это касается людей со стойкими функциональными нарушениями, при которых страдают и адаптивные механизмы.

Методичні помилки, що призводять до травматизму:

• порушення принципу регулярності, поступовості і послідовності при розвитку рухового вміння (навички);

• форсування навантажень;

• перевантаження;

• невміння забезпечити під час і після занять умови для відновлення функціонального стану організму;

• перевтома і, як наслідок, порушення координації, погіршення уважності та захисних реакцій, втрата спритності.

Лекція 5
Форми АФВ, роль вчителя, волонтер в АФВ
План

1. Форми АФВ

2. Роль вчителя

3. Волонтер в АФВ

У АФВ викладачеві необхідний сильний характер: твердість, витримка, терпіння, вміння задовольнятися невеликими успіхами, стриманість в прояві емоцій, в рухах і поведінці. Велике виховне значення мають зразкову поведінку, справедливе безпристрасне ставлення до всіх членів колективу. У АФВ абсолютно неприпустимо висміювання чиїхось слабостей і резонерство з боку викладача. Важливо імпонувати дітям і керувати ними. Це можливо при живому захопленні своєю роботою і умінні ділитися своїм захопленням

У роботі викладача АФВ велике значення має систематична послідовність, однак необхідно знати, що учні, звикаючи до прийомів викладача, перестають відгукуватися навіть на найефективніші з них, але вже неодноразово використовувалися. У процесі навчання учні вивчають викладача і, виконуючи його завдання, намагаються вгадати критерії оцінки. У АФВ особливо важлива похвала, але слід пам'ятати, що вона повинна бути завжди щирою і своєчасної, краще хвалити дію, вчинок, ніж особистість.

Практична робота в АФВ пов'язана з необхідністю адаптації вчителя (тренера) до учня з особливими потребами.

Робота з волонтерами. Відмітна особливість АФВ - максимальне залучення до навчального процесу добровільних помічників і учасників: батьків або родичів учнів, старших учнів, усіх бажаючих. Таке збільшення "тренерської команди" одночасно полегшує проведення заняття, робить його більш цікавим і в той же час підвищує вимоги до викладача як до організатора. У зв'язку з цим викладачеві необхідно вирішити ряд завдань:

• вибір волонтера;

• його інструктування;

• демонстрація волонтеру навчального матеріалу;

• надання йому можливості брати участь у виховному процесі;

• делегування відповідальності;

• наснагу волонтера на працю і творчість.

Важливі вимоги при виборі волонтера - доброзичливість, здатність до співпереживання, почуття відповідальності, наявність часу для участі в заняттях, готовність до роботи, до самонавчання.

При инструктировании волонтера необхідно чітко, ясно і однозначно висловлювати мета, завдання та вимоги занять.

Помічники-волонтери в свою чергу потребують підтримки керівника занять - викладача, який повинен передати їм свої професійні знання і досвід, навчити кожного волонтера методам навчання інших. Навчання має бути неформальним, спонтанним. У роботі з волонтерами не слід забувати таких правил:

• завжди дякуйте волонтерів за докладені зусилля;

• критика повинна бути конфіденційною і конструктивної;

• постійно питайте волонтерів про їх ідеях щодо поліпшення навчального процесу;

• продемонструйте волонтерам наочний результат їх зусиль: як завдяки їхнім діям змінилося життя учнів.
Лекція 6

АФК дітей порушенням слуху
1. Причини і локалізація пошкодження органу слуху

2. Алфавіт жестів Multi-Touch

3. Глухота - повна відсутність слуху

4. Адаптивне фізичне виховання при глухоті

Фізичне виховання при глухоті

Глухота - повна відсутність слуху або така його ступінь зниження, при якій розбірливе сприйняття мови стає неможливим. Повна глухота зустрічається рідко. Більшість глухих мають залишки слуху, що дозволяє їм сприймати певні звуки. Такий стан визначають як слабочуючі або туговухість.

Сьогодні ще не до кінця зрозумілі всі причини порушень слуху. Розрізняють вроджену і придбану глухоту. Причинами вродженої патології могли бути хвороби матері або прийом нею хіміопрепаратів під час вагітності, травми дитини при народженні. Зустрічаються сімейні спадкові форми глухоти. Придбана патологія, як правило, є наслідком ускладнень інфекційних хвороб, хімічних отруєнь, травм і захворювань нервової системи. Причина втрати слуху і рівень ураження системи слуху мають значення для оптимізації спілкування.

Причини і локалізація пошкодження органу слуху впливають на сприйняття звуків (табл. 8.6).

При вроджених формах глухоти, як правило, не пошкоджується вестибулярна функція, в той час як при придбаної глухоті вона значно вражена. Глухота впливає на зниження рівня здоров'я. Аналіз анатомо-фізіологічних зв'язків слухового аналізатора з іншими органами і системами організму показує, що поразка органу слуху може викликати порушення:

• рефлекторних рухових реакцій на слухові подразники;

• почуття рівноваги;

• функції окорухових м'язів;

• функції оральних, артикуляційних, фарін- і ларингеальна м'язів; 
Теоретичний аналіз підтверджують практичні спостереження. Так, при глухоті відзначається дисгармонійний фізичний розвиток, дефекти опорно-рухового апарату (сколіоз, плоскостопість). Відсутність мовного дихання призводить до значних порушень механіки акту дихання: значне скорочення фази видиху, зниження життєвої ємності легень і екскурсії грудної клітини. У глухих більш виражена реакція серцево-судинної системи на фізичне навантаження, а процес відновлення відбувається довше. При деяких нозологіях мають місце порушення вестибулярної функції і вегетативних реакцій. Як правило, відзначається швидке стомлення, зменшення обсягу короткочасної пам'яті, труднощі при входженні в навчальний процес.

Лекція 7
АФК дітей порушенням зору
1. Адаптивне фізичне виховання при сліпоті

2. Просторова орієнтація при сліпоті
Сліпота - двостороннє невиліковне повна відсутність зору (0) або залишковий зір (гострота зору: світловідчуття 0,03-0,04 включно з корекцією на кращому оці, або звуження поля зору до 10 ° на кращому оці незалежно від гостроти зору). У цих випадках користуються терміном тотальна сліпота. При збереженому світловідчуття на рівні розрізнення світла і темряви або залишковому зорі, що дозволяє порахувати пальці руки біля обличчя, розрізняти контури, силуети і кольору предметів безпосередньо перед очима, кажуть про практичну сліпоти. Слабкозорістю - гострота зору кращого ока з корекцією зору становить 0,05-0,4, що дозволяє користуватися зором при сприятливих умовах, коли до зору не пред'являється високих вимог.

До сліпоти призводять багато причин: вроджені дефекти структур очі, інфекційні захворювання, запалення і травми очей.

Для педагога істотне значення має час порушення зорової функції: народився учень сліпим або осліп в певному віці, в якому віці це сталося. Психомоторне розвиток сліпонароджених дітей підпорядковується тим же закономірностями, що і здорових, але має свої специфічні особливості. Відсутність можливості візуально сприймати ознаки предметів і явищ, орієнтуватися в просторі веде до бідності чуттєвого досвіду і в результаті - до порушення взаємодії сенсорних та інтелектуальних функцій, гальмує розвиток образного мислення *.

Відсутність зору веде до зниження мотивації орієнтовною діяльності, до редукції безумовного орієнтування пошукового рефлексу і загальної загальмованості. Так, вже у грудних дітей в зв'язку з відсутністю стимулів до хватальним рухам, потягування, повзання і вставання сліпота призводить до пасивності і малорухомості. Практика показує, що період повзання у сліпонароджених затягується іноді аж до дошкільного віку. Значно (на 2-3 роки) затримується вертикалізація тіла і оволодіння ходьбою. Викликані відсутністю зору невдачі в рухової активності призводять до закріплення пов'язаних з ними неприємних переживань і мають наслідком обмеження діяльності. Наслідками сліпоти можуть бути патологічні звички: повзання немовлят ногами вперед, щоб захистити від ударів голову.

Розрізняють такі порушення зорового сприйняття:

• людина бачить предмет, може описати його окремі ознаки, але не може назвати, охарактеризувати даний предмет;

• втрачена здатність орієнтації в просторових ознаках довкілля (порушення орієнтації право-ліво, верх-низ, ближче-далі);

• звужено обсяг зорового сприйняття;

• втрачена здатність розрізняти обличчя або кольору.
Лекція 8
АФК дітей з наслідками ДЦП
План

1. Адаптивне фізичне виховання при дитячому церебральному паралічі

2. Порушення моторного розвитку при вираженій патології
Дитячий церебральний параліч (ДЦП) - термін, який би численні рухові порушення, які проявляються паралічами, порушенням координації, мимовільними "зайвими" рухами.

Часто вони поєднуються з різними вадами мовлення, психіки, іноді - епілептичними припадками. Оскільки мозок уражається на етапі незрілості, затримується розвиток уражених структур і порушується послідовність розвитку мозку в цілому. Звідси одне з визначень: "ДЦП - це якісно особливий стан, який характеризується стійкою фіксацією аномальних позотонических рефлексів, спотворенням взаємозв'язків між руховими центрами і порушенням взаємодії систем регуляції довільних і мимовільних рухів".

Порушення моторного розвитку при вираженій патології визначається вже у віці 3 міс, коли в результаті певного "дозрівання" центральної нервової системи остаточно зникає вплив рефлексів новонароджених. При затримці розвитку наявність проявів лабіринтового тонічного рефлексу у віці старше 3 міс призводить до відсутності або недорозвинення нормальних відносин між сгибателями і разгибателями шиї, результатом чого стає відсутність контролю положення голови. (Рефлекс проявляється легким напруженням м'язів-розгиначів шиї, спини і нижніх кінцівок, а в положенні на животі навпаки підвищений тонус м'язів згиначів.)

Виразність тонічного рефлексу з голови на тулуб у віці старше 3 міс унеможливлює роздільний поворот голови і тулуба і відповідно тонічного рефлексу з тулуба на таз у віці старше 4-5 міс - роздільний поворот тулуба і таза.

Прояви симетричного шийного тонічного рефлексу призводять до залежності тонусу згиначів і розгиначів кінцівок від положення голови. Порушення на будь-якому з цих етапів призводить до зупинки розвитку і формування патологічних компенсацій (Проявами порушень рухової сфери у віці до одного року є переразгибание м'язів шиї, скутість рухів в ногах і руках (ноги знаходяться в положенні приведення і внутрішньої ротації). Переворот зі спини на живіт здійснюється за допомогою переразгибания, при цьому дитина вигинається дугою, спираючись на голову і п'яти, і під дією сили тяжіння падає на бік, а потім перекочується на живіт. Підвищений тонус разгібат лий шиї перешкоджає згинання голови. Пізніше з метою утримання голови розвивається патологічна компенсація - піднімання плечей, що ще більше заважає розвитку активних рухів голови і шиї. Все це порушує нормальний алгоритм розвитку рухової активності.

Лекція 9
Адаптивне фізичне виховання при порушеннях опорно-рухового апарату
План
1. Адаптивне фізичне виховання при станах після ампутації

2. Адаптивне фізичне виховання при ураженнях спинного мозку.

3. Адаптивне фізичне виховання при сколіозі

Рухова діяльність людини надзвичайно складна, складається з примітивних рухів (рефлексів), більш складних автоматизмів (ходьба, біг, плавання) і складних цілеспрямованих рухів. Всі опорні і рухові функції забезпечуються скелетом, м'язами і нервовою системою. Пошкодження будь-якого з цих ланок призводить до обмеження рухових можливостей. Це може проявлятися порушенням активних і пасивних рухів, координації рухових актів, тонусу або трофіки м'язів, рефлексів, електровозбудімості, появою співдружніх або насильницьких рухів. Прояв рухових порушень безпосередньо залежить від рівня ураження.

У фізичному вихованні та спорті інвалідів з порушеннями опорно-рухового апарату виділяють такі нозології, як стану після ампутації кінцівок, стану після травм спинного мозку і поліомієліту та дитячий церебральний параліч

АДАПТИВНЕ ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ ПРИ СТАНАХ після ампутації

. Ампутація - хірургічна операція, яка полягає в відсіканні периферичного відділу кінцівки або будь-якого іншого органу. Аналогічне ампутації стан спостерігається при вродженому дефекті розвитку кінцівки - її відсутності або недорозвиненні.

Причинами ампутацій, за статистикою, як правило, є травми, опіки, пухлини, судинні захворювання і т.п. В результаті страждає весь організм людини: відсутність кінцівки, зменшення маси тіла, гіпокінезія, хронічний стрес призводять до ряду складних функціональних і патофізіологічних порушень. Значно порушуються функції серцево-судинної, дихальної систем (змінюється артеріальний тиск, знижуються адаптаційні можливості), вегетативної нервової системи, ендокринної системи та процеси обміну. Знижуються адаптаційно-компенсаторні процеси всього організму, його толерантність до фізичних навантажень. Порушення співвідношення мас частин тіла призводить до зміщення центру ваги тіла, порушення стійкості і рівноваги. При ампутації нижніх кінцівок значно порушується здатність правильно оцінювати своє положення в просторі. При ампутації і вроджених дефектах верхніх кінцівок у дітей відзначається асиметрія плечового пояса, часто мають місце вивихи проксимальних від ампутації суглобів, викривлення хребта * (Медичні дослідження показують, що таке (компенсаторне) викривлення хребта не має тенденції до погіршення і переходить в сколіотичну хвороба як таку .).

Лекція 10

АФВ при розумовій відсталості
1. Адаптивне фізичне виховання при розумової відсталості

2. Ступені зниження інтелекту

Розумова відсталість - широке поняття, що означає будь-яку інтелектуальну недостатність, що виникла в період формування психіки (До недавнього часу розумову відсталість визначали такими термінами, як олігофренія, ідіотія, імбецильність, дебільність, але останнім часом, у зв'язку з негативним забарвленням цих термінів, від них відмовилися. З етичних міркувань в медицині діагнози психічних порушень шифруються цифровими кодами.). За визначенням ВООЗ, це значне зниження основних інтелектуальних функцій.

Сьогодні виділяють більше 100 чинників, що призводять до розумової відсталості: інфекційні захворювання, отруєння, радіаційні ураження, біологічна несумісність тканин матері і плода, неправильне харчування матері під час вагітності, гіпоксія мозку (в тому числі під час клінічної смерті), спадкові порушення обміну речовин, хромосомні захворювання, травми дитини під час пологів. Так, одних тільки хромосомних захворювань відомо кілька сотень, хвороб, пов'язаних з порушенням обміну речовин, налічують понад 2000. З них близько 200 проявляються у вигляді порушень діяльності центральної нервової системи, серед яких і розумова відсталість. Наприклад, хвороба Дауна - потроєння 21 пари хромосом - зустрічається з частотою 1: 700 новонароджених, відзначається типовою зовнішністю хворих, розумовою відсталістю та супутніми проявами (гіпотонія м'язів, пороки серця і травної системи).

Для визначення рівня розвитку інтелекту в сучасній психіатрії використовується IQ * - коефіцієнт інтелектуального розвитку. Визначення проводиться експериментально-психологічно по методикам Біне -Сімона, Пробст, Векслера. Нормальні значення IQ знаходяться в межах 85-110%. Однак слід пам'ятати, що інтерпретація даних методики вимагає великого досвіду і загрожує помилками в судженнях про рівень розвитку обстежуваного.

Виділяють чотири ступені зниження інтелекту,%:• легка - IQ від 50-55 до 70;• помірна - IQ від 35-40 до 50-55;• важка - IQ від 20-25 до 35-40;• глибока - IQ нижче 20-25.

Окремо виділяють категорію неуточненої розумової відсталості - якщо є достатньо підстав припускати розумову відсталість у людини, але він не може бути обстежений за допомогою стандартних тестів.

Наприклад, при наявності важких порушень, а також в дитячому віці при наявності клінічних проявів затримки психічного розвитку, оскільки тести дослідження дітей у віці до одного року, такі, як Bayley, Cattel і ін., Не дають кількісної оцінки IQ. (IQ - відношення "інтелектуального віку" (віку, якому відповідав би розвиток дитини) до паспортного віку, виражене у відсотках. Наприклад, при інтелекті дитини 10 років, що відповідає 5 років, IQ = 5/10 · 100% = 50%.)

Екологічні катастрофи





Війна





Криміногенні ситуації





Спадковість





Інфекційні захворювання





Травми





Каліцтва отримані на виробництві





ПРИЧИНИ ІНВАЛІДИЗАЦІЇ





Каліцтва отримані в побуті





Каліцтва на транспорті





І  т. п.





алгоритм навчання рухової дії





Мотивація може знижуватися 





До рухова активність 





до спілкування з викладачем 





До певного виду діяльності





до занять в групі





Познавательный интерес





волевые качества








