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        Актуальність проблеми. Темп і характер старіння людини можуть залежати як від вроджених факторів, так і бути пов’язаними з впливом факторів довкілля. Умовно розрізняють нормальне, чи фізіологічне, та передчасне старіння. При фізіологічному старінні людина до глибокої старості залишається практично здоровою, вона здатна до самообслуговування, зберігає активність та інтерес до всього, що її оточує. Для осіб старших вікових груп (60 років і більше) старість – час підведення підсумків і осмислення пережитого, адже протягом життя тривають багатовимірні процеси росту (придбань) і занепаду (втрат), які визначаються складною взаємодією зовнішнього (соціального середовища) і внутрішнього (біологічного) факторів. Мають вплив і ряд стресових факторів професійно-побутового спрямування: відхід від активної діяльності, відсутність чіткого життєвого ритму, обмеження спілкування, звуження простору діяльності, занурення людини у свій внутрішній світ, самотність з відчуттям дискомфорту. Як результат – поява ознак психо-емоційної нестабільності [1].

        Кожен може старіти "здорово". Для ціього відсутність захворювань та вад не є обов’язковою умовою. Багато людей старших вікових груп мають одне або декілька захворювань, які, якщо добре контролюються, мало впливають на їхнє самопочуття. Завдання фізичних терапевтів – збільшити можливості до функціонування, активної життєдіяльності які дозволяють людям бути і робити те, що вони цінують та люблять. Кожна людина повинна мати можливість прожити довге та здорове життя. Середовище має великий вплив на поведінку, ризики для здоров'я, на доступ до якісної медичної та соціальної допомоги та на можливості, які доступні в старості. Для підтримки якості життя важливо забезпечити активну участь людей літнього віку в житті суспільства з наданням доступу до знань, підтримкою, солідарності між представниками різних поколінь, гарантуванням соціального захисту. Зростає кількість людей, які потребують відновлювальних антистресових програм щодо збереження та зміцнення здоров’я осіб старших вікових груп, профілактики саморуйнівної поведінки, підтримки гарної фізичної форми [2, 3]. Активна (фізична) рекреація − це процес використання засобів, форм і методів фізичної культури спрямованих на відновлення фізичних сил, задоволення потреб від активного відпочинку, розваг, вдосконалення особистості у вільний і спеціально призначений (за рахунок праці і навчання) час.
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Рекреаційно-оздоровчі технології допомагають зняти фізичну та психоемоційну напругу, ураховують можливості та зацікавлення людини, створюють оптимальні умови для творчої реалізації та відповідають рекреаційним потребам учасників. Актуальність і пріоритетність розвитку засобів рекреації та фізичної терапії для населення обумовлені необхідністю формування здорового способу життя, профілактики захворювань та оздоровлення населення [4, 5]. Мета роботи. Вивчити особливості використання засобів рекреації, фізичної терапії серед осіб старших вікових груп. Матеріали і методи. При виконанні досліджень було відібрано групу з 36 осіб віком 60-67 років, 27 (74 %) жінок та 9 (26 %) чоловіків. Всі обстежувані були розподілені на дві групи, приблизно однакові за станом свого здоров’я (протягом періоду нагляду): основна група (ОГ) – 22 особи, 17 (77%)жінок та 5 (23%) чоловіків; контрольна група (КГ) – 14 осіб, 10 (75%) жінок та 4 (25%) чоловіків. Вивчення стану здоров’я осіб старшої вікової групи: анамнез життя, самопочуття, виявлення можливих скарг з боку органів та систем. Об’єктивне обстеження (загальний огляд), фізикальне обстеження, проведення функціональних проб (тестів), анкетування. В переліку показників, які фіксувалися в щоденнику самоконтролю, були показники об’єктивні, які фіксуються приладами (ЧСС, АТ, температура тіла, динамометрія), і суб’єктивні (скарги на втому, настрій, самопочуття, бажання займатися, сон, апетит, працездатність, тощо). Результати дослідження. До початку оздоровлення всі особи в контрольній та основній групах (КГ та ОГ), як жінки, так і чоловіки, не вважали себе (на момент обстеження) хворими, щоб пройти запропоноване обстеження та комплекс оздоровлення. Загалом 60% опитаних (приблизно однаково в обох групах), вважали, що ведуть здоровий спосіб життя: здорове (на їхній погляд) харчування (70% вживали в основному їжу, приготовану в домашніх умовах), достатню за обсягами фізичну активність (50% опитаних виконували вправи ранкової гімнастики щодня по 10 хвилин), пішохідні прогулянки до магазинів, на базар, що були розташовані недалеко від домівки. При більш детальному опитуванні (анамнез життя) з метою виявлення ознак захворювань внутрішніх органів було виявлено, що 12 (30%) осіб приблизно 1 раз на рік хворіють (після переохолодження) на бронхіт та (або) респіраторні інфекції верхніх дихальних шляхів (оздоровлення проводять самолікуванням, переважно народними засобами); 15 (42%) опитаних - відмічали ознаки незначних порушень з боку опорно – рухового апарату: важкість або дискомфорт в окремих суглобах нижніх кінцівок (коліна, гомілково – стопні суглоби) та окремих відділах хребта (у більшості випадків шийного та попереково-крижового) – при збільшеннях фізичних навантажень побутового характеру (прибирання, прання тощо); 10 (27%) осіб, всі жінки – головні болі при перепадах атмосферного тиску (при змінах погоди). При дослідженні окремих показників фізичного розвитку всі особи (за індексом Пін’є) були нормальної статури. При розрахунку індексу маси тіла (ІМТ) було встановлено у 4 (25%) осіб в КГ та у 6 (27%)
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обстежених в ОГ – ІМТ в межах норми – відповідно 25,0 + 2,3 в КГ та 25,5 + 2,0 в ОГ. У більшості відібраних – у 10 (73% ) осіб в КГ та у 16 (73%) осіб в ОГ при обстежені була зафіксована надлишкова вага -відповідно 27,9 + 3,0 в КГ та 28,3 + 3,2 в ОГ. Індекс фізичного стану в КГ склав: низький: 0,340 - 3(21%) особи; - нижче за середній - 0, 520 (9 осіб, 67%); - середній 0, 635 (2 особи, 12%). В ОГ індекс фізичного стану (у.о.) відповідно дорівнював: низький - 0,320 (4 особи, 18%); нижче за середній - 0, 500 (15 осіб, 69%); середній - 0, 630 (5 осіб, 13%). Показник індексу Кердо склав в КГ – 1,07, в ОГ - відповідно1,06. Коефіцієнт витривалості (норма 16 у.о.) становив в ОГ: 17, 9у.о., в КГ - 17, 8 у.о. Зміни заначених показників в напрямку збільшення свідчили про зниження адаптації ССС та дихальної системи до фізичного навантаження. Вивчення системи органів дихання показало не високі значення окремих показників у осіб старших вікових груп до початку використання комплексу рекреації та фізичної терапії: в ОГ, проба Штанге – 33,3 + 3,0 сек., проба Генчі – до 25,5 + 1,0 сек.; в КГ: проба Штанге – 34,7 + 2,7 сек., проба Генчі –27,0 + 1,0 сек. Після курсу оздоровлення відмічено помірні позитивні зміни в показниках функціональної активності ССС. Повторне обстеження показало також збільшення періоду затримки дихання після вдиху (проба Штанге) в ОГ: до 45,1 + 2,1 сек. (показник збільшився на 11,8 сек.), періоду затримки дихання після видиху (проба Генчі) – до 33,0 + 2,0 сек. (показник збільшився на 7,5 сек.). В КГ відповідно: проба Штанге 34,4 + 3,1 сек. , проба Генчі - 26,1 + 1,2 сек, показники при порівнянні з вихідними даними не змінилися. З покращенням та значим покращенням курс рекреації та фізичної терапії завершили 17 (77%) осіб в ОГ, 6 (42%) осіб в КГ.

       Висновки. Встановлено, що у осіб старших вікових груп має місце зниження активності окремих функціональних систем, в першу чергу серцево – судинної та дихальної, частково – опорно-руховий апарат, психо-емоційні порушення. За результатами проведеного обстеження стану фізичного та психічного здоров’я був розроблений комплекс фізичної терапії для осіб старшої вікової групи з використанням різних видів рухової активності (з використанням в малих соціальних групах): щоденно – виконання фізичних вправ, зміни режиму життєдіяльності - збільшення фізичних навантажень на організм: ходьба, походи вихідного дня. Комплекс, що включав щоденне виконання фізичних вправ, зміни режиму життєдіяльності: ходьба, ходіння по сходах (без використання ліфту), походи вихідного дня – все зазначене сприяло (за даними повторного опитування) підвищенню показників стану фізичного здоров’я, стресостійкості, емоційної та психічної врівноваженості, покращенню самопочуття, сну, побутової та загальної працездатності. Доведено, що навіть помірне збільшення фізичних навантажень на організм осіб старших вікових груп сприяє підвищенню стійкості організму до дефіциту кисню, покращує стан ССС та дихальної систем загалом. Спосіб життя, спосіб життєдіяльності, реакція нервової системи на ті чи інші події суттєво впливають на розвиток старості. Правильно організована фізичним терапевтом програма збереження та зміцнення психічного здоров’я,
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праця та відпочинок, раціональне харчування, активний руховий режим, доброзичливе відношення до людей благотворно діють на регуляторні системи організму, які підтримують його фізіологічну рівновагу. Основний зміст програми складають: - базується на руховій активності; - здійснюється у будьякий, вільний від побутової діяльності, час, переважно в природних умовах; - містить фізичні, емоційні, інтелектуальні компоненти, має оптимізуючий вплив на організм.
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