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Введение.

Физическое воспитание студентов-медиков

Труд медицинских работников принадлежит к числу наиболее сложных и ответственных видов деятельности человека. Он характеризуется значительной интеллектуальной нагрузкой, а также требует больших физических усилий, выносливости, внимания, высокой трудоспособности в экстремальных условиях, часто сопровождается высоким нервным и эмоциональным напряжением, вынужденной рабочей позой, чрезмерным напряжением анализаторных систем, дискомфортным климатом, сложными условиями труда.

Труду врачей разных специальностей свойственны: самодисциплина, постоянная ответственность за здоровье и жизнь других людей, контакт с разнообразными человеческими характерами и различными инфекциями, необходимость быстро принимать решения, напряжение физических и духовных сил, большой диапазон психоэмоциональных и физических нагрузок, обилие стрессовых ситуаций.

Подготовка молодых специалистов предполагает обязательное получение системы определенных знаний, умений, навыков, а также воспитание в них общей и профессиональной культуры. У медиков физическая культура входит как в общую, так и в профессиональную культуру, ибо медик и сам обязан быть здоровым, и делом всей его жизни должно стать поддержание и укрепление здоровья пациентов. Все это возможно только при наличии знаний, умений, мотивации и воли.

Поэтому, читая лекции, необходимо прежде всего сделать акцент на мотивацию, приводить больше ярких примеров из жизни, которые можно демонстрировать в виде слайдов, фильмов, компьютерной программы или небольших упражнений со студентами в аудитории, показывающих правильное и неправильное использование средств физической культуры.

Современная жизнь студента насыщена экстремальными условиями, и, чтобы переносить их, оставаясь при этом умственно и физически работоспособными, необходимо повышать биологический, психофизиологический и физический потенциал. Только тогда можно ожидать наиболее полной профессиональной самореализации и продления творческого и физического долголетия. Физическое воспитание является очень сложным и многофункциональным психофизиологическим процессом, особенно в условиях, когда люди уделяют недостаточное внимание физической культуре.

В основе здорового образа жизни студентов должна лежать культурная привычка к ежедневной двигательной активности в различных ее формах и повышение личной ответственности за уровень своего здоровья. Однако давно уже доказано, что только правильно дозируемые физические упражнения могут противостоять умственным и эмоциональным перегрузкам, которым подвергаются студенты. Поэтому в каждой лекции следует давать определенный объем знаний о правильном применении средств физической культуры. Кроме того, необходимо постоянно мотивировать студентов на здоровый образ и стиль жизни. Д. И. Писарев подчеркивал в своих произведениях, что благоразумный человек должен направлять свои усилия не на то, чтобы «чинить и конопатить» свой организм как дырявую и ветхую ладью, а вести здоровый образ жизни такой, при котором бы организм как можно реже нуждался бы в «починке».

На лекции следует также постоянно информировать студентов о новых научных и практических фактах, которые подтверждают оздоровительный и совершенствующий эффект применения средств физической культуры и спорта. Периодически необходимо подчеркивать, что это возможно при наличии воли: к победе, к совершенствованию, к здоровью, а иногда и к жизни.

Каждая лекция – творческий процесс. Предложенный текст тематических лекций в данном сборнике лишь дает направление: о чем следует сказать в данной теме. А как это сказать, что еще можно сказать по данной теме, а также что и как показать – дело каждого лектора.

ПЕРВЫЙ ГОД ОБУЧЕНИЯ (обязательная тематика)

Тема I. ФИЗИЧЕСКАЯ КУЛЬТУРА В ОБЩЕКУЛЬТУРНОЙ 

И ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПОДГОТОВКЕ СТУДЕНТОВ-медиков (2 часа)

Основные понятия: физическая культура, спорт, ценности физической культуры, физическое воспитание, физическая нагрузка, физическая тренировка, физическое развитие, физическое совершенство, психофизическая подготовленность, двигательный режим, двигательная активность, жизненно необходимые умения и навыки, профессиональная направленность физического воспитания в период учебы и в процессе трудовой деятельности. Особенности организации физического воспитания в медицинском вузе. Терминологические понятия в физической культуре.

Возрастающие социальные проблемы, ухудшение экологии, психоэмоциональные напряжения предъявляют к организму все новые и новые повышенные требования, с которыми он, как правило, не справляется. Все это ведет к нарушению механизмов саморегуляции и реактивности, снижению функциональных резервов организма, нарушению биологических ритмов. Предотвратить эти нарушения сможет только постоянное и правильное соблюдение всех режимов, в том числе режима труда и отдыха, режима питания и двигательного режима. Двигательный режим соблюдается только при наличии физической культуры личности, которую необходимо формировать в процессе обучения в вузе. Для того, чтобы правильно формировалась культура личности, в том числе и физическая, необходима мотивация, в данном случае мотивация на здоровье, как свое, так и своих пациентов.

Так как для врача физическая культура – это не только собственное здоровье, но еще и возможность помочь своим пациентам долгие годы оставаться здоровыми и работоспособными, а при необходимости приема медикаментозных средств – свести их вредное воздействие до минимума, после травм и операций – быстро восстановить трудоспособность. Физическое упражнение – это мощное немедикаментозное средство, и врач, умеющий правильно его использовать, может помочь своим пациентам без скальпеля и химических препаратов. При правильном выполнении того или иного физического  упражнения в работу включаются сразу несколько систем организма: во-первых, опорно-двигательный аппарат с мышцами, во-вторых, органы и системы, с которыми эти мышцы связаны, в-третьих, мозг, который отвечает и за работу мышц и за работу органов, в-четвертых, дыхательная система и система кровообращения, потому что работающим мышцам необходим дополнительный кислород и питательные вещества, в-пятых, гормональная система, которая, как и нервная система, сразу же откликается на все изменения в организме, кроме этого, включаются  биохимические и иммунные реакции, энергетические системы и т. д. От того, правильно или неправильно выполняется физическое упражнение зависит и то, правильно или неправильно происходят реакции в организме. Поэтому врачу необходимо иметь точные и верные представления о воздействии средств и методов физической культуры на организм человека и уметь их правильно выполнять и использовать в своей жизни и врачебной практике. (Демонстрация. Приводятся примеры правильного и неправильного использования физической культуры).

Многие путают понятия физическая культура, физическое воспитание, физическая нагрузка, физическая тренировка и т. д. Врачи иногда выдают справки со следующим содержанием: «Освобождается от физической культуры». Это не просто безграмотно – но и говорит об отсутствии культуры у врача, выдавшего подобную рекомендацию. Грамотный врач знает, что невозможно освободить человека от культуры, в том числе и от физической. Освободить можно лишь от физической нагрузки, и то временно, так как есть мощное лечебное средство – лечебная физическая культура, которая назначается даже больным с постельным режимом. Главное – правильно регламентировать физические нагрузки в соответствии с физическим и функциональным состоянием организма.

Физическая культура – часть обшей культуры общества, включающая систему физического воспитания и совокупность специальных научных знаний и материальных средств, нужных для физического совершенствования людей. Основу и специфическое содержание физической культуры общества и самого человека составляет рациональное использование двигательной деятельности в качестве фактора подготовки к жизненной практике, улучшения своего физического и функционального состояния, а также повышение резервных и адаптационных возможностей организма. 

Физическая культура – это умение владеть своим физическим состоянием, своим телом. То, как мы ходим, сидим, лежим, стоим, бегаем, жестикулируем, жуем и даже дышим – это все физическая культура. Именно поэтому Николай Александрович Семашко сказал: «Физическая культура – 24 часа в сутки».

Физическая культура, как и все остальные виды культуры, предполагает знание определенных правил и выполнение их в оптимальном режиме. Знание каких-либо правил есть образованность, а выполнение этих правил – культура. Незнание или невыполнение правил культуры труда и отдыха, культуры питания, физической культуры, гигиенической культуры, психоэмоциональной культуры приводит к болезням, избавиться от которых оказывается возможным только научившись выполнять все эти правила.

Физическая культура как таковая зародилась у древних народов Египта, Ассиро-Вавилонии, Китая, Индии и дальше стала развиваться двумя путями – восточным и западным. 

Особенно большого развития западное направление достигло в древней Греции и Риме. 

Физическая культура играет огромную роль как средство гармонического физического развития, укрепления здоровья, предупреждения патологических изменений в организме, связанных с недостаточной двигательной активностью, как фактор активного отдыха. В физической культуре, с целью всестороннего развития физических способностей занимающихся, применяются физические упражнения в виде гимнастики, игр, туризма в сочетании с систематическим закаливанием, а также выполнением гигиенических правил труда и быта, т. е. выполнение всего того, что в настоящее время получило наименование  «Здоровый образ жизни».

Ценности физической культуры – главные общечеловеческие ценности (здоровье, физическое совершенство, высокая физическая и интеллектуальная работоспособность, воспитание самодисциплины).

Физическое воспитание – это процесс привития знаний, умений и навыков физической культуры в специальных учреждениях специалистами по физической культуре. Этот процесс специально направлен на физическое развитие и совершенствование организма. Одним из главных принципов физического воспитания является принцип оздоровительной направленности, что обеспечивается, в частности, обязательностью и взаимосвязью врачебного и педагогического контроля. Основными средствами физического воспитания служат физические упражнения и закаливание. В различные возрастные периоды физическое воспитание имеет свои задачи и особенности. В медицинских вузах физическое воспитание направлено на поддержание и совершенствование у студентов-медиков физической и умственной работоспособности, а также формирование знаний, умений и навыков правильного применения средств физической культуры в своей повседневной жизни и профессиональной деятельности.

Физическая нагрузка – нерегламентированное динамическое или статическое действие.
Физическая тренировка – дозированная физическая нагрузка, выполняемая в динамическом или статическом режимах, с чередованием регламентированного отдыха. (Демонстрация: пример физической нагрузки и физической тренировки).

Физическое и функциональное состояние – два довольно близких понятия, однако, отличающихся друг от друга тем, что в первом случае речь идет о состоянии и динамике антропометрических и морфологических показателей, во втором случае речь идет исключительно о функциональных показателях, проявляемых как целостным организмом, так и отдельными его системами. 

Физическое развитие – состояние морфологических и функциональных свойств и качеств, лежащих в основе определения возрастных особенностей организма. Физическое развитие определяется большим числом признаков: внешний облик человека, конституциональные особенности телосложения, антропометрические и функциональные признаки и др. Для целей медицинской и педагогической практики физическое развитие определяется чаще всего по суммарным, относительно легко поддающимся измерению признакам: длине тела, массе тела, «окружности» грудной клетки и головы, состоянию жировой и мышечной массы, мышечной силы и выносливости, а также мышечного тонуса, гибкости суставов, амплитуде дыхания и кровяного давления и по данным соматического осмотра. Данные измерений обрабатываются методом математической статистики с расчетом индексов.

Физическая и функциональная подготовленность – тоже близкие понятия. Однако, физическая подготовленность проявляется на структурном уровне (сила и выносливость мышц, гибкость и прочность суставов и связочного аппарата, способность быстро и ловко передвигаться в пространстве); функциональная подготовленность организма проявляется возможностью различных функциональных систем обеспечить оптимальную, а при необходимости максимальную работу, перестроить, компенсировать и восстановить организм без нарушений его гомеостаза, чтобы не допускать срывов, которые впоследствии могут приводить к заболеваниям.

Психофизическая подготовленность – это готовность выполнить необходимую физическую нагрузку в оптимальном для своего пола и возраста объеме и темпе.

Физическая сторона подготовленности характеризуется возможностями функциональных систем организма, обеспечивающих эффективную соревновательную деятельность, а также уровнем развития основных физических качеств – быстроты, силы, выносливости, ловкости (координационных способностей) и гибкости. Физическая подготовленность подразделяется на общую, вспомогательную и специальную.

Общая подготовленность предполагает разностороннее развитие физических качеств, функциональных возможностей органов и систем организма, слаженность их проявления в процессе мышечной деятельности.

Вспомогательная подготовленность служит функциональной основой для успешной работы над развитием физических качеств и способностей, проявляемых в двигательных действиях, родственных избранной специальности или избранному виду спорта, способствующих лучшей подготовке организма к перенесению высоких специфических нагрузок, к интенсивному протеканию процессов восстановления.

Специальная подготовленность характеризуется развитием физических качеств, возможностей органов и функциональных систем, непосредственно определяющих наивысшие достижения в избранном виде спорта и в избранной профессии.

Психическая подготовленность в свою очередь также подразделяется на две относительно самостоятельные и одновременно взаимосвязанные стороны: волевую и специальную психическую подготовленность.

В структуре волевой подготовленности выделяют такие качества, как целеустремленность (ясное видение перспективной цели), решительность и смелость (склонность к разумному риску в сочетании со своевременностью и обдуманностью решений), настойчивость и упорство (способность к мобилизации функциональных резервов, активность в достижении целей и преодолении препятствий), выдержка и самообладание (ясность ума, способность управлять своими мыслями и действиями в условиях эмоционального возбуждения), а также самостоятельность и инициативность (собственный почин и новаторство).

Волевое действие по своей структуре распадается на принятие решения и его реализацию. Принятое решение реализуется в различных условиях, начиная от таких, в которых достаточно принять решение (а действие после этого осуществляется как бы само собой), и заканчивая такими, в которых реализации волевого решения препятствует какое-либо сильное противодействие. При этом возникает необходимость в специальных условиях для его преодоления и осуществления намеченной цели.

В структуре специальной психической подготовленности выделяют:

· устойчивость к стрессовым ситуациям;

· степень совершенства кинестетических и визуальных восприятий;

· способность к психической регуляции движений, обеспечиванию эффективности мышечной координации;

· способность воспринимать, организовывать и перерабатывать информацию в условиях дефицита времени и эмоциональной перегрузки.

Двигательная активность. Уровень двигательной активности, ее характер и напряженность определены условиями профессионально-трудовой деятельности, быта, занятий физической культурой и спортом, осуществлением мероприятий активного отдыха, а также геоклиматическими условиями. Это и называется «общей двигательной активностью». В реальной жизни существуют как необходимый (минимальный), так и достаточный (оптимальный) уровни общей двигательной активности человека. Минимальный уровень двигательной активности это как раз то, что, к сожалению, наблюдается у большинства наших   современников-соотечественников, т. е. тех самых «практически здоровых» лиц, которые пока чувствуют себя удовлетворительно, ни на что не жалуются, но быстро утомляются и с трудом справляются с относительно небольшой физической нагрузкой. Оптимальный же уровень двигательной активности своим последействием в организме обеспечивает оптимальные показатели физического развития и физической подготовленности. Оптимальный уровень двигательной активности зависит от типа нервной деятельности, биохимических реакций в организме, количества и качества потребляемой пищи. Оптимальный уровень двигательной активности обеспечивает физическую готовность человека к выполнению основных социальных функций, в первую очередь нормального жизнеобеспечения организма, высокую профессиональную трудовую работоспособность, устойчивость внутренней среды организма, низкую утомляемость в процессе труда и быструю восстанавливаемость после его прекращения, прочное здоровье и низкую заболеваемость, как в привычных, так и в экстремальных условиях.

Сейчас крайне важно, чтобы каждый уяснил для себя раз и навсегда, что наши современники с их автоматизацией и механизацией производственных процессов и быта никогда не смогут поднять свою двигательную активность до оптимального уровня, если не включат в нее специальную физкультурно-спортивную двигательную деятельность. Специальная физкультурно-спортивная двигательная деятельность человека является лишь одним из компонентов его общей двигательной активности, но этот компонент очень важный, поскольку только он может вывести каждого конкретного индивидуума из состояния, называемого «гипокинезией». Часто путают понятия «гипокинезия» и «гиподинамия». Гипокинезия – это снижение двигательной активности, а гиподинамия – снижение мышечного напряжения и мышечной силы.

Двигательный режим – это целенаправленное регламентированное распределение двигательной активности в течение суток. В двигательный режим входит утренняя гигиеническая гимнастика, бытовая физическая активность, производственный процесс с производственной гимнастикой, учебно-тренировочные или оздоровительно-физкультурные занятия и в конце дня заключительная расслабляющая гимнастика.

Спорт – специфическая область физической культуры, где в соревновательных условиях проявляются максимальные возможности и способности человека, к которым организм специально готовится путем активных усиленных тренировок. Отличительными чертами спорта является стремление к наилучшему спортивному результату, воспитание воли, решительности и смелости в решении различных задач, борьба за победу в условиях различных соревнований, высокая эмоциональность как соревнований, так и тренировочных занятий и связанные с этим большие физические и психологические нагрузки. По сравнению с другими видами физической деятельности спорт позволяет достигать наивысшего развития физических и функциональных возможностей организма. Однако положительный эффект тренировочные и соревновательные нагрузки, свойственные спорту, дают лишь в условиях их рационального использования и правильного восстановительного периода. К сожалению в погоне за золотыми медалями тренеры и спортсмены забывают об оздоровительных и этических нормах, применяя различные допинги и другие стимуляторы, которые дают временный успех, а затем длительные болезни. Это подрывает авторитет спорта. Поэтому в настоящее время физическая культура и большой спорт стали антиподами. Обязанность медиков – следить за тем, чтобы спорт приносил только пользу организму, а для этого следует строго подбирать тренировочный режим и хорошо восстанавливать организм после соревновательных нагрузок, создавая спортсменам условия для здорового образа жизни. Важнейшие из этих условий – квалифицированное педагогическое руководство и систематический врачебный контроль с учетом индивидуальных особенностей занимающихся: возрастных, половых, предварительной подготовленности. В спорте большое значение имеет техническая, тактическая и психофизиологическая подготовленность.

Физическое совершенство – это способность выполнять физические нагрузки в максимальном объеме и темпе, которые могут быть проявлены для данного пола и возраста. Физическое совершенство достигается в процессе постоянных тренировок в определенном режиме (с постепенным, правильным и постоянным увеличением нагрузок), позволяющем накапливать физические и функциональные резервы. Приблизительно до 25 лет человек может накапливать физические и функциональные резервы свыше своих биологических возможностей, затем он может их долгие годы поддерживать, но в конце концов биологический возраст заставит постепенно сокращать темп и объем максимальных нагрузок. (Демонстрация: примеры, графики, таблицы).

У человека существует три возраста: паспортный, биологический, который, в основном, совпадает с паспортным, и функциональный, который, как правило, не совпадает ни с паспортным, ни с биологическим. О функциональном возрасте хорошо говорят фразы: «Мужчине столько лет, на сколько он себя чувствует, а женщине столько, на сколько она выглядит». А очень образно о функциональном возрасте сказал Андрей Вознесенский: «Мне жаль тебя, мне жаль тебя, старик, мне жаль тебя, старик двадцатилетний!» Да, можно стать функционально стариком и в молодые по паспорту годы, а можно и в 70 лет рожать детей и ставить рекорды, но для этого все годы нужно поддерживать психофизическое состояние на должном уровне. 

Физическое совершенство – одна из важнейших социальных целей (наряду с укреплением здоровья, идейным, нравственным, умственным, эстетическим воспитанием и др.), достигаемых с помощью средств физической культуры.

Организационно-административные аспекты физического воспитания в медицинских вузах. Предмет «Физическая культура» был введен в вузы в 1929 году, потому что было замечено, что у студентов ухудшается здоровье в процессе обучения в вузе. Ученые доказали, что умственная и эмоциональная нагрузка без физической нагрузки ведет к снижению функциональных и физических возможностей, что снижает резистентность к заболеваниям и приводит как к психической, так и к соматической патологии. В настоящее время информационный и эмоциональный объем нагрузок настолько велик, что значительно перегружает организм, и только физическая нагрузка на опорно-двигательный аппарат противодействует информационной и эмоциональной атаке на мозг.

Ученые во многих работах доказывают, что правильно организованные занятия физической культурой повышают умственную и физическую работоспособность, улучшая функциональные возможности организма. Учитывая важную роль физической культуры в оздоровлении и укреплении людей руководство страны уделяет большое внимание правильному воспитанию физической культуры во всех возрастных группах населения. Это подчеркивается в Федеральном законе «О физической культуре и спорте в Российской Федерации» от 29.04.1999 г., в приказе Министерства образования Российской Федерации № 1025 от 01.12.1999 г. «Об организации процесса физического воспитания в образовательных учреждениях начального, среднего и высшего профессионального образования» и приказе от 16.07.2002 г. «О совершенствовании процесса физического воспитания в образовательных учреждениях Российской Федерации» во исполнение решения коллегий Минобразования России, Минздрава России, Госкомспорта России и президиума Российской академии образования от 23.05.2002 № 11/9/6/5. Поэтому в Государственном образовательном стандарте предмет «Физическая культура» является обязательной дисциплиной для каждого высшего учебного заведения без сокращения выделяемого объема часов. В медицинских вузах физическая культура является не только средством оздоровления студентов и поддержания у них физического и психического равновесия, но также предметом, который студенты должны впоследствии использовать в своей врачебной практике в качестве мощного немедикаментозного средства оздоровления. Каждый врач должен уметь назначать двигательный режим каждому своему пациенту также, как он должен назначать режим питания и режим приема лечебных процедур.

Предмет «Физическая культура» в медицинских вузах проводится согласно учебного плана каждого вуза, который должен соответствовать Госстандарту. Учитывая, что даже двух занятий в неделю не достаточно, чтобы совершенствовать физические и функциональные возможности организма, на академических занятиях студент в основном обучается тому, что и как следует выполнять. Поэтому необходимо стараться находить время для самостоятельных занятий во внеучебный период. Пропускать занятия – значит лишать себя возможности поддерживать физическую и умственную работоспособность, а затем лишать своих пациентов грамотных рекомендаций и полноценного лечения. 

Занятия по физической культуре в медицинских вузах проводятся в виде лекций, методико-практических и учебно-тренировочных занятий в спортивных залах и на стадионах.

Все студенты-медики для занятий физическим воспитанием распределяются на медицинские группы: основную, подготовительную, специальную и ЛФК. Освобождаются студенты от занятий физическим воспитанием только на время освобождения от всех других академических занятий в вузе. Учитывая специфику образовательной направленности физического воспитания в медицинском вузе студенты-медики не могут освобождаться от предмета «Физическая культура», так как должны освоить теоретический раздел в виде лекций и методико-практический раздел, преподаваемый на практических академических занятиях, а в зависимости от физического и функционального состояния проходят либо учебно-тренировочный курс, либо лечебно-оздоровительный. Поэтому врачи, которые освобождают от занятий студентов-медиков, во-первых, выполняют не свои функции, а во-вторых, оказывают «медвежью услугу» будущим коллегам.

Студентам, пропустившим занятия, необходимо представить студенческие справки, которые заменяют больничные листы, в течение недели после возобновления занятий в вузе. Только на основании этих справок студент не отрабатывает пропущенные учебно-тренировочные занятия, любые другие справки недействительны. Однако, это не освобождает студентов от теоретического и методико-практического курса. Все пропуски учебно-тренировочных занятий без предоставления справок отрабатываются в течение месяца. Теоретический и методико-практический курсы отрабатываются в виде рефератов.

После прохождения медицинского осмотра и сдачи контрольных нормативов и контрольных упражнений студенты могут заниматься в спортивных секциях или оздоровительных группах, которые культивируются в вузе, где они обучаются. Занятия в секциях вне вуза не дают право на получение зачета. Студенты, входящие в сборные команды России по видам спорта, которые включены в Спартакиаду вузов России и чемпионаты России, проходят учебно-тренировочный курс в соответствии со своими тренировочными планами, подписанными преподавателем, ответственным за факультет, где учится данный студент.

Зачет ставится студенту, который полностью прошел теоретический, методико-практический и учебно-тренировочный или лечебно-оздоровительный курсы и на зачете показал знания и умения по пройденным курсам.

Физическое воспитание в медицинских вузах направлена на: 

– укрепление здоровья студентов и поддержание у них на протяжении всего периода обучения в вузе высокой работоспособности; 

– обеспечение разностороннего физического развития студентов;

– развитие и совершенствование специальных физических качеств, необходимых медикам в процессе выполнения своих профессиональных обязанностей; 

– привитие студентам знаний, умений и навыков в использовании средств физической культуры и спорта в режиме учебных занятий, при трудовой деятельности и на отдыхе; 

– подготовку студентов к самостоятельной работе в качестве организаторов гигиенической и производственной гимнастики.

Профессиональная направленность физической культуры в медицинских вузах заключается в том, что врач не только должен сам оздоравливаться с помощью средств физической культуры и развивать необходимые для работы физические и психофизические качества, но и постоянно в своей врачебной практике включать средства физической культуры в двигательный режим пациентов и в тактику лечения больных. Для этого необходимо не только теоретически знать, какие и когда средства физической культуры следует назначать пациенту, но и уметь правильно объяснить ему, как эти средства применять, а при необходимости показать, как правильно выполняется то или иное физическое  упражнение, а также правильно направить пациента в ту или иную секцию или группу здоровья. Кроме того, врач обязан уметь правильно оценивать физическое развитие по материалам проводимых антропометрических обследований до и после занятий физическим воспитанием; проводить врачебно-педагогические наблюдения в местах занятий физкультурников; проводить медицинский контроль за занятиями оздоровительно-тренировочных секций и групп здоровья, производственной гимнастикой; осуществлять санитарно-гигиенического контроль в местах занятий физкультурой и спортом и т. д. 

Физическая культура, являющаяся важнейшей составляющей воспитания здорового человека, не только повышает выносливость организма, но и содействует формированию необходимых моральных и волевых качеств и поэтому является важной основой психопрофилактики. В организме существует известная зависимость между его психическим и физическим состоянием. Психическое состояние влияет на физическое состояние организма и обратно – физические и соматические факторы, изменяя биохимическую динамику организма, влияют на его психическое состояние.

Исследованиями в лаборатории И.П. Павлова доказано, что у подопытных животных, длительно находящихся в условиях чрезмерно тяжелой экспериментальной нагрузки, могут обнаруживаться трофические расстройства и другие симптомы раннего старения. Трудная экспериментальная задача, выполняемая животными, является аналогом напряженной умственной работы студента. Вот почему в системе профилактики заболеваний и старения должно быть четкое чередование правильной организации умственного труда и физической тренировки. 

Жизненно необходимые умения и навыки.  В физической культуре это крайне важные в повседневной жизни человек двигательные акты, благодаря которым осуществляется взаимодействие между различными частями тела и его внутренними органами, что лежит в основе согласованной (упорядоченной) работы организма и определяет его целостную деятельность. Формирование умений и навыков осуществляется с помощью приобретенных рефлексов [от лат. reflexus – отражение] – ответных реакций организма на раздражение рецепторов, осуществляемых при посредстве центральной нервной системы. При помощи рефлексов (а следовательно умений и навыков) происходит адаптация организма к внешней среде. Таким образом, с общебиологической точки зрения рефлексы (а также и формирующиеся на их основе умения и навыки) являются приспособительной реакцией организма, проявляющейся как в простейших рефлекторных актах, так и в сложнейших формах поведения человека и высокоорганизованных животных. Ярким примером жизненно необходимых умений и навыков может служить носовое дыхание, благодаря которому осуществляется не только взаимодействие между внутренними органами человека, но и взаимосвязь его с внешней средой. К сожалению, люди очень часто дышат неправильно. Неправильное дыхание включает сложные механизмы приспособительных реакций, которые, не выдержав продолжающейся патологической нагрузки, приводят к возникновению патологии в организме. Вот почему йоги многие болезни лечат обучением людей правильному дыханию. Кроме того, с помощью правильного дыхания носом лицам, занимающимся физической культурой, представляется великолепная возможность очень точно дозировать физическую нагрузку при занятиях физическими упражнениями с тем, чтобы физическая нагрузка оставалась на уровне оздоровительного воздействия на организм, впрочем, это уже тема последующих лекций.

Профессиональная направленность физического воспитания в медицинском вузе заключается также в том, что студенты осваивают ряд профессионально-прикладных навыков физической подготовки для врачей – изучение различных способов передвижения, особенно таких как ходьба, бег, ходьба на лыжах, езда на велосипеде, плавание, гребля, которые могут пригодиться при обслуживании больных на дому и оказании неотложной помощи. Кроме того, необходимо развивать профессионально-прикладные физические качества, необходимые врачу для выполнения своих профессиональных обязанностей, например, для хирургов очень важно иметь статическую силовую выносливость мышц спины и нижних конечностей, чтобы,  не утомляясь часами стоять за операционным столом, скоростную выносливость и быстроту верхних конечностей, чтобы быстро взять нужный инструмент и наложить нужный шов, чтобы быстро остановить кровотечение, а также быстроту реакции, волю, оперативное мышление и т. д.

Тема II. СОЦИАЛЬНО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ 

ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ (4 часа). 

I часть (2 часа)

Основные понятия: организм человека, функцио​нальные системы организма, саморегуляция и самосо​вершенствование организма, гомеостаз, резистентность, рефлекс, адаптация.

Организм человека рассматривается в настоящее время как единая саморазвивающаяся и саморегулирующая система, в которой постоянно происходят биохимические, биофизические, биоэнергетические и другие реакции. В вузе все это подробнее изучается на таких предметах как биофизика, биохимия, биология и физиология. Под воздействием как внешних, так и внутренних различных факторов саморазвивающаяся и саморегулирующаяся система организма постоянно приспосабливается. Но чтобы приспособительные механизмы работали лучше и более слаженно, их нужно постоянно тренировать, а это уже относится к предмету физическая культура. Причем доказано, что если тренировать организм к воздействию одних факторов, то воздействие других факторов организм будет воспринимать более адекватно и спокойно. То есть, тренируя себя к физическим нагрузкам, вы будете лучше переносить эмоциональные и информационные нагрузки, которых в вузе бывает предостаточно, а также холодовые и тепловые нагрузки. 

Инди​видуальное развитие организма (онтогенез), представляет собой совокупность последовательных морфологических, физиологических и биохи​мических преобразований, претерпеваемых от мо​мента зарождения до конца жизни. Изучение онтоге​неза и разработка теории индивидуального развития позволяет вычленять как общее, так и особенное в проявлениях возрастного развития организма. Общее позволяет создавать типовые биологиче​ские критерии нормы и патологии для каждого из этапов развития (своеобразная медико-биологическая «паспортизация» возрас​тов), что даст возможность, внося своевременную коррекцию, оптимизировать возрастное развитие путем устранения остроты критических периодов и повышать на каждом этапе полноценность его функций.

В онтогенезе организма человека в полной мере проявляется свойственное всему живому на земле диалектическое единство консерватизма наследственности (обеспечивающего устойчи​вость видовой организации) и изменчивости (под влиянием кон​кретных условий существования). Конкретное проявление зако​номерностей онтогенеза зависит от социальных и экономических условий, разнообразие которых позволяет наблюдать множество особенностей, вариантов индивидуального развития организма. Подробнее об этом изучают на предметах политология, философия, биология.

Рассматривая медицинские аспекты соотношения биологиче​ского и социального в человеке, современная наука выделяет три группы явлений. Первая – это технический прогресс, который связан с прямым влиянием социаль​ных факторов на биологические процессы человека. В на​стоящее время быстрые перелеты в разные часовые пояса и климатические условия, техногенные и космогенные катастрофы, прием химических препаратов и т. д. вызывают к жизни массу новых факторов, перед ко​торыми человек как представитель биологического вида практи​чески беззащитен. У него нет эволюционно выработанных меха​низмов защиты от воздействия факторов, с которыми раньше не встречался. 

Вторая группа явлений свидетельствует о социаль​ном опосредовании некоторых биологических по своей природе процессов. Это непропорциональное изменение структур организма, приводящее, в том числе и к акселерации, это неадекватная реакция организма на внешние воздействия, что приводит к аллергизации, это усиление психоневрологических реакций, что приводит к психосоматическим заболеваниям. Механизм явлений этой группы – облегчающее, тормозящее или направляющее влияние условий социальной жизни на ход естественных биоло​гических процессов. Например, механизация и автоматизация производственных и бытовых процессов. Дело дошло до того, что даже зубы стали чистить электрической щеткой. Все это приводит к мышечной атонии, а затем и дистрофии, что влечет за собой нарушения в соответствующих органах и системах. (Демонстрация слайдов или фильма).

Третья группа явлений касается, напротив, биологического содержания социальных по своей сущности и происхождению процессов: выявление психофизиологических предпосылок су​ществования и распространения таких негативных социальных явлений, как наркомания (включая пьянство и курение табака), половая распущенность и другие антисоциальные проявления. 

С другой стороны, все большее значение приобретают психофизио​логические предпосылки профессиональной деятельности как основы рациональной  профориентации  и  профилактики «срывов» высшей нервной деятельности в условиях современно​го производства. Так, труд медицинского работника характеризуется значительной интеллектуальной нагрузкой, требует большого внимания, оперативного мышления, высокой трудоспособности, нередко в экстремальных условиях, часто требующих проявления физических качеств выносливости, силы, быстроты, ловкости, а иногда и гибкости (табл. 1).

Таблица 1.

Сравнительная оценка врачами психоэмоционального и физического напряжения, связанного с их профессиональной деятельностью (в процентах)

(по В. К. Овчарову, 1985 г.)
	Специальность и место работы
	Наличие психоэмоционального напряжения
	Наличие физического 

напряжения

	
	Непрерывно
	Периодически
	Эпизодически
	Непрерывно
	Периодически
	Эпизодически

	Участковый терапевт
	57,2
	40,3
	1,0
	19,1
	49,1
	3,9

	Терапевт стационара
	51,2
	45,8
	0,3
	6,6
	31,6
	15,6

	Участковый педиатр
	67,4
	30,0
	0,3
	35,2
	37,5
	3,3

	Педиатр стационара
	66,9
	33,1
	-
	10,5
	39,1
	8,3

	Хирург поликлиники
	46,0
	44,7
	4,3
	15,5
	53,1
	5,6

	Хирург стационара
	72,6
	25,3
	1,3
	28,9
	61,3
	5,1

	Акушер-гинеколог консультации
	48,0
	45,2
	2,3
	11,3
	38,4
	5,1

	Акушер-гинеколог стационара
	73,9
	26,1
	-
	26,9
	61,2
	5,2

	Акушер-гинеколог род. дома
	66,9
	30,6
	0,8
	14,1
	72,7
	3,3

	Невропатолог поликлиники
	60,7
	35,5
	1,9
	11,2
	38,3
	3,7

	Невропатолог стационара
	58,6
	40,2
	1,1
	12,6
	23,0
	12,6

	Офтальмолог поликлиники
	45,5
	47,9
	3,3
	6,6
	24,0
	8,3

	Офтальмолог стационара
	41,7
	56,9
	1,4
	5,6
	58,3
	5,6

	Отоларинголог поликлиники
	37,7
	56,2
	3,5
	14,0
	42,1
	5,3

	Отоларинголог стационара
	55,0
	31,7
	11,7
	11,7
	63,3
	1,7

	Психиатр диспансера
	87,9
	11,3
	0,8
	5,6
	34,7
	14,5

	Психиатр стационара
	86,8
	11,7
	0,8
	7,4
	30,0
	17,5

	Фтизиатр диспансера
	26,3
	69,7
	1,3
	1,3
	31,6
	5,3

	Фтизиатр стационара
	50,0
	44,0
	2,0
	6,0
	22,0
	10,0

	Дерматовенеролог диспансера
	42,3
	48,7
	5,1
	4,5
	16,7
	10,3

	Дерматовенеролог стационара
	54,0
	44,4
	-
	7,9
	22,2
	6,3

	Стоматолог поликлиники
	44,4
	50,1
	2,2
	34,2
	48,6
	3,0

	Врач скорой медицинской помощи
	69,4
	27,7
	1,0
	36,3
	51,7
	5,0

	В среднем…
	59,8
	39,9
	1,5
	19,6
	32,4
	6,5


Функциональная система организма – единица целостной деятельности организма. Функциональные системы организма представляют собой динамические саморегулирующиеся органи​зации, формирующиеся на метаболической основе или под влиянием факторов окружающей среды, а у человека (в первую очередь) – социальной среды. Подробно это изучают на кафедре нормальной физиологии, но сейчас разрешите акцентировать ваше внимание на том, как с помощью физических упражнений можно управлять функциональными системами своего организма. Каждая функциональная система с помощью нервной, гуморальной, иммунной и энергетической регуляции избирательно объ​единяет различные органы и ткани для обеспечения полезных для организма приспособительных результатов. С позиций теории функциональных систем утрачивается традиционный орган​ный принцип построения физиологических функций, поскольку одни и те же органы и ткани объединяются различными функ​циональными системами для обеспечения специфических ре​зультатов их деятельности. Например, чтобы успеть на занятия студент мобилизует систему опорно-двигательного аппарата, это, в свою очередь, включает дыхательную и сердечно-сосудистую системы, а когда студент идет обедать, то включаются пищеварительная система и, опять же, система кровообращения и т. д.

Полезными приспособительными для организма человека ре​акциями, формирующими функциональные системы различ​ного уровня, являются, например, гомеостатические реакции (определяющие оптимальное для нормальной жизнедеятельно​сти течение различных метаболических процессов в тканях орга​низма); результаты поведенческой деятельности (удовлетворяющие их ведущие метаболические и биоло​гические потребности) и т. д. Многообразие полезных для организма приспособительных реакций указывает на то, что число функциональных систем, составляющих различные стороны жизнедеятельности целого организма, может быть чрезвычайно велико. Одни функцио​нальные системы своей деятельностью определяют различные показатели внутренней среды организма (мы будем рассматри​вать это явление ниже в разделе «Гомеостаз»), другие – поведен​ческую деятельность и взаимодействие с окружающей средой. Некоторые функциональные системы, детерминированы, то есть явля​ются врожденными, другие складываются по мере формирова​ния отдельных потребностей человека – особенно поведенческих.

Каждая функциональная система различного уровня органи​зации строится по принципу саморегуляции: отклонение резуль​тата деятельности функциональной системы от уровня, обеспе​чивающего нормальный метаболизм орга​низма, является стимулом к мобилизации необходимых элементов систем для обеспечения нормального результата.

Принцип иерархии состоит в том, что в каждый данный мо​мент времени деятельность организма определяется функцио​нальной системой, доминирующей в плане выживаемости или адаптации к окружающей среде. По отношению к доминирую​щей все другие функциональные системы организма выстраива​ются в иерархическом порядке в соответствии с их биологиче​ской значимостью и необходимостью для социальной деятельно​сти человека. Например, когда студент готовится к зачету по анатомии, у него работают больше те функциональные системы, которые улучшают умственную деятельность, когда сдает норматив на 100-метровке – работают функциональные системы, обеспечивающие скоростную выносливость, а когда сдает норматив на силовые показатели (отжимание, подтягивание, подъем туловища) – включаются функциональные системы, которые обеспечивают силовую выносливость. (Демонстрация слайдов или фильма).

После удовлетворения ведущей потребности деятельностью организма овладевает очередная по биологической и социальной значимости потребность, формирующая доминирующую функциональную систему. По отношению к этой функциональной системе другие также выстраиваются в иерархическом порядке т. д. Например, когда Вы после занятий пошли в столовую, там уже доминирует функциональная система, обеспечивающая пищеварение, мышечная система работает с учетом Вашего аппетита (сколько раз Вам придется поднести ложку ко рту), а функциональная система, обеспечивающая умственную работоспособность, отдыхает.

В единую обобщенную функциональную систему могут входить отдельные функциональные системы, обеспечивающие различные показатели гомеостаза внутренней среды организма (например, функциональная система поддержания оптимальных величин гемодинамических показателей, функциональная система поддержания оптимального уровня дыхательных показателей организма; функциональная система, обеспечивающая водно-солевой обмен; регулирующая свертываемость крови, поддержания оптимальной температуры тела и т. д.).

Таким образом, с точки зрения функциональных систем, целостный организм представляет собой иерархию множеств функциональных систем, действующих по принципу многосвязного взаимодействия.

В отличие от рефлекса, который в любой его форме является реакцией организма на тот или иной стимул, функциональные системы не только реагируют на внешние стимулы, но и по принципу обратной связи отвечают на различные смещения контролируемого ими жизненно важного результата.

Саморегуляция и самосовершенствование жизнедеятелъности  организма – один из механизмов поддержания жизнедеятельности организма на относительно постоянном уровне в меняющихся условиях внешней среды. Представление о функциональной системе (введенное П.К.Анохиным в 1935 г.) является конкретным аппаратом саморегуляции физиологических функций на всех уровнях жизнедеятельности для всех приспособительных функций организма

Гомеостаз [hотеоstasis; греч. hотоios – подобный, тот же самый + stasis – состояние, неподвижность] – относительное динамическое постоянство внутренней среды (крови, лимфы, тканевой жидкости) и устойчивость основных физиологических функций организма человека и животных (кровообращения, дыхания, терморегуляции, обмена веществ и т. д.). Регуляторные механизмы, поддерживающие физиологическое состояние или свойства клеток, органов и систем целостного организма на оптимальном уровне, называются гомеостатическими. Например, нормальные цифры АД – от 100 до 130 мм рт. ст. для систолического и от 60 до 80 мм рт. ст. для диастолического давления, ЧСС (частота сердечных сокращений) в покое у лиц студенческого возраста колеблется в норме от 60 до 70 ударов в минуту. Есть такой хороший тест на проверку функционального состояния сердечно-сосудистой системы: измеряем ЧСС сидя в течение 1 минуты после 3-х минут отдыха, если Ваша ЧСС не превышает 55 ударов в минуту, то у Вас здоровая тренированная, отличная сердечно-сосудистая система, если ЧСС  до 65 ударов в минуту – хорошая, если до 75 ударов в минуту – средняя, до 80 ударов в минуту – не тренированная, более 80 ударов в минуту – следует обратиться либо к кардиологу, либо к эндокринологу, чтобы обследоваться и получить конкретные рекомендации. (Демонстрация со студентами в аудитории).

Особое значение для жизнедеятельности организма имеет постоянство состава крови – жидкой основы организма. Так, например, РН крови, как правило, не выходит за пределы 7,35-7,47; сохраняется постоянство осмотического давления, соотношения электролитов (натрия, кальция, хлора, магния, фосфора, содержания глюкозы, числа форменных элементов и т. д.

Особо важное значение имеет постоянство внутренней среды для деятельности центральной нервной системы.

К наиболее совершенным гомеостатическим механизмам в организме высших животных и человека относятся процессы терморегуляции. Так, вы знаете, что нормальная температура тела – от 360С до 36,90С.

Резистентность [от лат. resisterе – противостоять, сопротивляться] – устойчивость организма к действию патогенных факторов. В настоящее время термин «резистентность» охватывает широкий круг явлений (значительно больший, чем, например, иммунитет). Согласно Селье    (Н. Selye), «неспецифическая» резистентность представляет собой устойчивость организма скорее к повреждению вообще, чем к какому-либо отдельному повреждающему агенту или группе агентов. Г. Селье рассматривает резистентность к патогенному действию различных стрессоров (повреждающих агентов): механических, физических, психических и др.

Различают резистентность целостного организма и отдельных его частей или (по Г. Селье) общую и местную неспецифическую резистентность. Однако фактически общая и местная неспецифическая резистентность взаимозависимы, так как резистентность зависит от анатомо-физиологических особенностей организма. Например, устойчивость черепах к механическим воздействиям обусловливается наличием панциря, а устойчивость лиц с темной кожей к солнечному облучению, – наличием повышенного количества пигмента меланина в коже и т. д. Резистентность варьирует в весьма широких пределах в зависимости от вида организма, его породы, конституции, возраста, степени адаптации к повреждающему агенту, а также его тренированности и физического совершенства

Рефлекс – ответная реакция организма на раздражение рецепторов, осуществляемая при посредстве центральной нервной системы. Рефлекторный акт в строгом смысле этого слова появляется на этапе филогенетического развития, одновременно с появлением сегментарного билатерально-симметричного строения тела. Поэтому в наиболее элементарной форме рефлекс представляет собой сегментарную реакцию на внешнее раздражение. Но поскольку вся эволюция нервной системы состоит в надстройке новых элементов (надсегментарный аппарат) над старыми, то с функциональной точки зрения сегментарный рефлекс является основой, над которой в процессе эволюции надстраивались более сложные механизмы нервных функций. С другой стороны, следует признать, что сегментарный рефлекс представляет собой основной тип реакции на внешние раздражения и что все более высшие формы этих реакций являются не чем иным, как постепенным усложнением и превращением простого рефлекторного акта в более сложный.

Сложный рефлекс протекает с подключением разного числа вставочных (коррелятивных) нейронов, подключающих надсег​ментарные механизмы. Более подробно  это изучают на физиологии.

Адаптация [от лат. adapto – приспособляю] – морфофункциональные приспособительные реакции животных и растительных организ​мов к конкретным условиям существования во внешней среде. 

Под термином «Адаптация» часто понимается комплекс физиологических реакций, обеспечивающих приспособление к изменяющимся условиям внешней среды, направленных на поддержание относительного постоянства внутренней среды организма – гомеостаза. Устойчивость гомеостаза определяется надежностью систем организма, способных к адаптации. При этом различают кратковременную адаптацию, которая основывается на рефлекторных реакциях, и адаптацию долговременную, для формирования которой необходимы продолжительные или неоднократные воздействия, приводящие к структурно-функциональным изменениям в различных системах организма.

В процессе адаптации, например, организм спортсмена, может проходить три фазы: напряжения, стабилизации и срыва. Важнейшим критерием положительного воздействия физической нагрузки на организм является оптимальная степень напряженности адаптации.

Фаза напряжения сопровождается признаками умеренной гемодинамической перегрузки желудочков сердца, гипертензией в малом круге кровообращения; увеличением размеров и объема сердца. Спортивная работоспособность при этом может не изменяться или возрастать.

Фаза стабилизации характеризуется постепенной адаптацией системы кровообращения целостного организма к нагрузке или серии нагрузок субмаксимального объема или интенсивности; формированием рабочей гипертрофии миокарда; стабилизацией на новом уровне физической работоспособности.

Фаза срыва возникает при превышении индивидуального предела функциональных возможностей организма и отличается симптомокомплексом в связи с типом и степенью декомпенсации регуляторных механизмов. Спортивная работоспособность и результативность при этом снижается.

В физической культуре, как правило, используются две фазы адаптации: фаза напряжения и фаза стабилизации, которые позволяют повышать физическую работоспособность, тренированность организма и спортивную результативность. В спорте, особенно при неправильных методах введения организма в нагрузку, чередования нагрузки и отдыха, вывода организма из нагрузки и восстановительного периода, да еще когда идёт бездумная погоня за очками, голами и секундами, а девиз «Выиграть любой ценой» доминирует над здравым смыслом и правильными методами тренировки, может наступить фаза срыва.

Чтобы не было вреда для организма следует все в жизни делать по правилам трех «П»: правильно, постепенно, постоянно.

Правильно - означает правильно выполнять физические упражнения; правильно подбирать их дозировку; правильно строить учебно-тренировочные занятия: вводить организм в работу, давая адекватную и оптимальную физическую и эмоциональную нагрузку и обязательно выводить в конце занятия организм из рабочего состояния; научить правильному дыханию во время исполнения физических нагрузок и в период восстановления; адекватно подбирать средства физической культуры для развития и поддержания физических качеств и коррекции имеющихся физических и функциональных нарушений и т.д.

Постепенно - означает “от простого к сложному” и “от меньшего к большему”: постепенно усложнять физические упражнения; постепенно увеличивать объем, а затем только интенсивность физических нагрузок; постепенно вводить организм в режим, сопровождающийся переключением на новый уровень биохимических реакций; постепенно приучать к потребности в ежедневных физических нагрузках, будь то физическая работа или физические упражнения; постепенно формировать физическую культуру личности.

Постоянно - означает ежедневно, ежегодно развивать  физические и функциональные возможности организма, постоянно поддерживая все то, что он приобрел в результате тренировочных занятий.
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II часть (2 часа)

Основные понятия: социально-биологические основы физической культуры, экологические факторы, гиподинамия и гипокинезия, гипоксия, максимальное по​требление кислорода, двигательные умения и навыки.

Социально-биологические основы физической культуры. Физическая культура благотворно воздействует на организм, в течение всей жизни человека, начиная с первых дней жизни – это, прежде всего организация двигательного режима и закаливания дома, в яслях, детском саду, школе и далее вплоть до конца жизни.

Физическая культура ценится в общественном (социальном) аспекте, прежде всего как проявление активной деятельности.

Основным средством физической культуры являются физические упражнения – специально подобранные движения и их комплексы, применяемые для укрепления здоровья, физического развития и физического совершенствования. Физические упражнения используют в массовой физкультурно-оздоровительной работе, в гигиенической, производственной и других формах гимнастики, при занятиях физической культурой и спортом. Кроме основного средства – физических упражнений – в физической культуре применяются также дополнительные (вспомогательные) средства – массаж и закаливание с помощью факторов внешней среды (солнце, вода, воздух, климат, пейзаж и т. д.).

Однако положительное воздействие физической культуры на организм человека может быть обеспечено лишь при определенных условиях: адекватных нагрузках, рациональном режиме труда и отдыха, правильном питании, регулярном врачебном контроле и самоконтроле.

Экологические факторы [греч. oikos – дом, место обитания] – это факторы окружающей природы (среды, места обитания). С превращением человечества во второй половине ХХ века в новую «биогенную силу» на планете особенно отчетливо стал выявляться диалектический характер социально-экологических процессов, происходящих в современном обществе. С одной стороны, условия научно-технической революции создают объективные предпосылки для все большего удовлетворения материальных и духовных потребностей человека, а с другой – происходит обострение противоречий между человеком и природой. Появились глобальные проблемы, затрагивающие интересы всего человечества. Основные из таких проблем современности – предотвращение деградационных изменений биосферы, мирового океана и самого человека.

Основным путем для решения экологических проблем современности является экологическое образование и воспитание населения, начиная с детского возраста.

Гиподинамия и гипокинезия [hypodynamia; греч. hyро + dynamis – сила – уменьшение мышечных усилий; hypokinesia; греч. hyро + kinesis – движение] – термин, употребляемый в двух значениях: 1) симптом двигательных расстройств, выражающийся в понижении двигательной активности, силы и скорости движений; 2) ограничение подвижности, обусловленное образом жизни, особенностями профессиональной деятельности.

Распространенность гиподинамии и гипокинезии в современных условиях возрастает в связи с процессами урбанизации, широкого внедрения в повседневную деятельность человека средств передвижения, автоматизации и механизации труда. Сокращение доли ручного немеханизированного труда, улучшение бытовых условий, возрастание роли современных средств коммуникации (телефон, радио, телевизор, компьютер) объективно способствует распространению более пассивных форм труда и проведения досуга, поскольку социальные и интеллектуальные потребности населения все полнее удовлетворяются в условиях относительно менее подвижного образа жизни. Гиподинамия и гипокинезия ведут к детренированности, прежде всего гомеостатических механизмов, к снижению приспособительных и компенсаторных реакций, к преждевременному старению, предрасположенности к ряду заболеваний и приобретению их в более молодые годы.

В литературе термины «гиподинамия» и «гипокинезия» часто применяются как синонимы (например, для описания состояния иммобилизации, постельного режима, пребывания в замкнутых помещениях малого объема), однако значение этих терминов не одинаково. Гипокинезия означает ограничение пространственных характеристик движения, не обязательно связанное с уменьшением мышечных усилий. Так, например, при полетах на больших космических орбитальных станциях состояние гиподинамии не сопровождается гипокинезией, так как там сохраняется свобода передвижений и полный объем движений. Целесообразность разграничения понятий гиподинамия и гипокинезия вызывается и различием форм проявления ответных реакций организма. Последствия гипокинезии проявляются преимущественно в развитии таких структурных изменений и функциональных перестроек как тугоподвижность суставов, на рушение двигательного стереотипа, координации движений и др. При гиподинамии же (вследствие уменьшения мышечных усилий) в организме развиваются функциональные и морфологические изменения, которые представляют собой разновидность адаптационных сдвигов (адаптация к сниженным нагрузкам) и выражаются преимущественно в явлениях детренированности мышечной системы и ее атрофии от бездействия. К наиболее специфическим из них можно отнести следующие: уменьшение энергообмена и потребности в пище, развитие детренированности сердечно- сосудистой системы, в частности миокарда; дистрофию мышечной ткани; перестройку жирового обмена с тенденцией к увеличению доли жирового компонента в массе тела; атеросклеротические процессы и деминерализацию костной ткани.

Гипоксия [hypoxia: греч. hyро + лат. оху(gеniuт) – кислород; синоним: кислородная недостаточность; кислородное голодание] – состояние возникающее при недостаточном снабжении тканей организма кислородом или нарушении его утилизации в процессе биологического окисления.

В нормальных условиях эффективность биологического окисления (являющегося основным источником богатых энергией фосфорных соединений, необходимых для функции и обновления структур) соответствует функциональной активности органов и тканей. При нарушении этого соотношения возникает состояние энергетического дефицита, приводящее к разнообразным функциональным и морфологическим нарушениям, вплоть до гибели ткани (некроз).

Согласно современным представлениям, гипоксии могут подразделяться в зависимости от причин, их вызывающих, на: 1) гипоксии вследствие понижения парциального давления кислорода во вдыхаемом воздухе (экзогенная гипоксия), 2) гипоксия при патологических процессах, нарушающих снабжение тканей кислородом при нормальном содержание его в окружающей среде или утилизацию кислорода из крови при нормальном ее насыщении кислородом; сюда относятся следующие типы: дыхательный (легочный), сердечно-сосудистый (циркуляторный), кровяной (гемический), тканевой (гистотоксический) и смешанный.

Максимальное потребление кислорода (МПК) – это физиологический показатель, характеризующий максимальное количество кислорода (в мл/кг массы тела), которое организм в состоянии усвоить за 1 минуту. Данный показатель является выражением содружества многих систем организма, но в первую очередь, дыхательной, сердечно-сосудистой и кровеносной.

Установлено, что между МПК и предельной продолжительностью работы организма существует прямая взаимосвязь. Поэтому в процессе спортивной тренировки на выносливость, прежде всего, идет процесс повышения МПК, которая находится в зависимости от веса спортсмена. Поэтому при оценке МПК следует ориентироваться не только на абсолютные показатели, но, главным образом, на относительные, т е. рассчитанные на 1 кг массы тела спортсмена.

Таким образом, МПК характеризует максимальный уровень аэробных возможностей организма (т. е. когда кислорода достаточно, чтобы покрыть все необходимые потребности в нем, связанные с увеличением объема двигательной активности). Вместе с тем природа «разрешила» человеку работать не только в условиях достаточного снабжения кислородом, но и «подарила» изумительную способность работать в долг, т. е. при остром дефиците кислорода, в условиях кислородного голодания тканей. Это возможно благодаря анаэробным источникам энергии.

Надежным тестом анаэробной производительности является величина так называемой максимальной кислородной задолженности.

Обычно в общем кислородном долге различают две фракции: алактатную и лактатную. Первую связывают с ресинтезом АТФ и креатинфосфата, а также с восстановлением израсходованных кислородных резервов организма (оксигемоглобин, кислород крови и т. д.). Эта часть кислородного долга оплачивается очень быстро (не более чем за 1-1,5 мин). Вторая фракция отражает окислительное устранение лактатов (молочной кислоты). Ликвидация этой фракции кислородного долга происходит значительно медленнее (от нескольких минут до 1,5 часов).

Двигательные умения и навыки. Всякий произвольный двигательный акт человека характеризуется двумя взаимосвязанными сторонами: двигательной и смысловой. Произвольным движением является такое, в управлении смысловой частью которого возможно вмешательство сознания человека.

Приобретенная, на основе знаний и опыта, способность неавтоматизированно управлять движениями в процессе двигательной деятельности является умением.

Умение выполнять двигательные действия формируется на основе определенных знаний о технике, наличия соответствующих двигательных предпосылок, в результате ряда попыток сознательно построить заданную систему движений. В процессе становления двигательных умений происходит поиск оптимального варианта движения при ведущей роли сознания.

Большое количество разнообразных двигательных умений является хорошей предпосылкой для эффективного технического совершенствования. В процессе их освоения у спортсменов вырабатывается способность к творческому мышлению, анализу выполняемых движений, совершенствуются специализированные восприятия, способность объединять простые движения в более сложные двигательные действия и др.

Многократное (стереотипное) повторение движений посте​пенно приводит к автоматизации основных элементов их коор​динационной структуры, к образованию двигательного навыка.

Двигательный навык – это автоматизированный способ управления движениями в целостном двигательном действии. При этом автоматизированным движением становится такое, в котором двигательная часть выполняется за счет управления низшими отделами ЦНС, а смысловая – высшими. Особенно​стью навыков является слитность движений, проявляющаяся в эффективной координационной структуре, легкости их выполне​ния, рациональной координации. Двигательные навыки спорт​сменов характеризуются высоким уровнем совершенства специа​лизированных восприятий – чувства темпа, скорости, «чувства» льда, воды, снега, снаряда и т. п. Не менее существенными чер​тами является надежность и вариативность двигательного навы​ка. Они характеризуются способностью к достижению цели дви​гательного действия при воздействии неблагоприятных факторов – излишнего возбуждения, утомления, изменения условий внешней среды и др.
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Тема III. ОСНОВЫ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ СТУДЕНТА. ФИЗИЧЕСКАЯ КУЛЬТУРА В ОБЕСПЕЧЕНИИ ЗДОРОВЬЯ (2 часа)

Основные понятия: здоровье, здоровье физическое и психическое, здоровый образ жизни, здоровый стиль жизни, дееспособность, трудоспособность, самооцен​ка.

Здоровье – определяется, согласно представлениям ВОЗ, как состояние полного социального, психического и физического благополучия, а не только отсутствие болезни или физического недостатка. Применительно к физическому здоровью – это по​тенциальные возможности организма, обусловленные геноти​пом и фенотипом, способность к мобилизации функциональных резервов и напряжению регуляторных механизмов в ответ на различные на​грузки.

Отношение к здоровью как целостному состоянию организма делает реальной проблему его прогнозирования. Прогнозирова​ние состояния здоровья означает достаточно раннее выявление ухудшений общего состояния или работоспособности с таким временем упреждения, которое было бы достаточным для про​ведения соответствующих профилактических или защитных ме​роприятий.

Чтобы дать количественную оценку состоянию здоровья, на​до оценить отдельные его элементы и выявить степень взаимо​связи между ними. Чем выше функциональное состояние каж​дого элемента системы, чем слаженнее они взаимодей​ствуют, тем выше уровень здоровья.

Есть люди, которые, имея то или иное заболевание или де​фект развития, в то же время отличаются высокой работоспособностью, социальной активностью, являются долгожителями.

По-видимому, это происходит потому, что другие системы организма у них достаточно развиты, в ходе онтогенеза реализованы на​следственные потенциальные возможности, позво​ляющие компенсировать имеющиеся дефекты или заболевание

Всякий действующий на организм внешний фактор вызывает определенные (позитивные или негативные) изменения в элементах живой системы. Если воздействие внешнего фактора остается в границах физиологических норм (или в пре​делах адаптации организма), то оно не только не снижает уровень здоровья (а уж тем более не развивает болезнь), но и форми​рует новый (более высокий) уровень здоровья в конкретных условиях среды.

Как для теоретической, так и для практической медицины чрезвычайно важно определить понятие «практическое здоровье» или «норма», отклонение от границ которых можно считать бо​лезнью, патологией. Некоторые авторы считают, что «норму» невозможно точно определить, поскольку каждый человек пред​ставляет собой «отклонение от нормы» или же потому, что «все люди – инвалиды разного рода, и все их благополучие держится на огромной сети больниц и госпиталей». Другие исследователи слишком широко определяют понятие «нормы», что не вызыва​ет возражения с философской и биологической точек зрения, но затрудняет использование определения в практической медици​не. Поэтому-то и в практической, и в теоретической медицине приходится исходить из среднестатистического представления о норме. Но такой подход предполагает определенную степень субъективизма, а установленная таким путем норма не может быть постоянной в течение длительного времени, она должна углубляться и уточняться в связи с новейшими достижениями медицинской и биологической науки. Так, исследования био​ритмов, проведенные в 70-е годы XX века показали, что даже на протяжении суток ряд важных физиологических показателей (например, количество тромбоцитов, лейкоцитов и др.) подвер​жен столь значительным колебаниям, что они могут маскировать появление патологии. Не менее существенно влияние сезонных и метеорологических факторов. Для органов, «жестко» запрограммированных» в рамках циклической активности, например для сердца, определение многих показателей, в частности критериев метаболизма должно проводиться применительно к фазам этого цикла. Поэтому по мере расширения медицинских и биологических знаний понятие «норма» уточняется.

По-видимому, в самых общих чертах можно определить здоровье индивидуума как естественное состояние организма, характеризующееся его полной уравновешенностью с биосферой и отсутствием каких-либо выраженных болезненных изменений, снижающих работоспособность.

Здоровье физическое и психическое. В медицине принято различать несколько «градаций физического (соматического) здоровья». Обследуемое лицо может быть признано абсолютно здоровым или же практически здоровым. Абсолютно здоров тот, у кого все органы и системы функционируют в равновесии с окружающей средой и в них не имеется никаких болезненных отклонений. В специальных исследованиях установлено, что абсолютно здоровых людей практически нет. В условиях тщательной проверки у многих обнаруживаются незначительные, а иногда более серьезные отклонения, которые в обычных условиях не проявляются в субъективных ощущениях. «Здоровье» – это понятие весьма относительное. Объективными его показателями являются данные соматоскопии, результаты клинических, физиологических и биохимических исследований. При оценке последних обычно исходят из относительных половых и возрастных нормативов.

Диагнозом «практически здоров» обозначается такое состояние организма, при котором определенные патологические сдвиги не влияют на трудоспособность в конкретной профессии. Диапазон этого диагноза широк настолько, насколько разнообразными бывают профессии (труд инвалидов, труд космонавтов).

Наряду с «объективным» существует и понятие «субъективное здоровье». Субъективные ощущения, как правило, хорошо отражают состояние организма и разные патологические отклонения, которые и приводят к субъективным нарушениям (жалобы). Однако нередко при наличии жалоб объективно никаких отклонений обнаружить не удается. И наоборот.

Наряду с качественными показателями, определяющими состояние так называемого «статического здоровья», все большее значение приобретает понятие «динамическое здоровье». Оно определяется количественной характеристикой адаптационных (приспособительных) возможностей организма.

Для того, чтобы получить представление о динамическом здоровье, необходимо исследовать не только состояние органов и функциональных систем в покое, но и изменение их состояния в ответ на различные нагрузки. Часто состояние статического и динамического здоровья совпадает, но нередко бывает, что все показатели в покое у пациента в норме, а в ответ даже на функциональные нагрузки – изменяются в худшую сторону, показывая, что резервные возможности в организме снижены. В результате при определенных жизненных обстоятельствах организм может не выдержать каких-либо нагрузок. Например, быстрой ходьбы или бега, да еще с вещами, когда такой человек опаздывает на поезд или на самолет; или холодовой нагрузки, когда после теплой наступает холодная погода, и человек сразу простужается; или такой человек попадает в климат с повышенной температурой воздуха и получает тепловой удар. Все это указывает на отсутствие тренированности в различных нагрузках и говорит об отсутствии динамического здоровья. Определенная физическая готовность, приобретенная после соответствующей тренировки, даже не вполне здоровому индивидууму позволяет добиться более высоких результатов, чем его абсолютно здоровому, но плохо тренированному сопернику (речь идет не об острых болезнях). Так, например, тренированный спортсмен-лыжник, страдающий хроническим гастритом, всегда окажется более выносливым, чем его совершенно здоровый, но не очень подготовленный партнер. Физическая работоспособность у двух совершенно здоровых и в этом отношении равных лиц может оказаться весьма различной, если один из них будет более тренированным. Контингент больных сердечно-сосудистыми заболеваниями в первую очередь пополняется из рядов физически неподготовленных людей. Учитывая это обстоятельство, здоровыми сегодня могут быть признаны только те лица, которые обладают хорошим динамическим здоровьем и способны выполнить необходимые физические нагрузки.

Здоровье психическое. Наряду со здоровьем физическим (соматическим), которое связано с состоянием «соматики», т. е. со всеми органами и системами человеческого тела, Всемирная организация здравоохранения выделяет еще психическое и социальное здоровье, как самостоятельные показатели (компоненты) здоровья человека. Тесная связь здоровья физического со здоровьем психическим находит свое отражение у работников умственного труда и особенно у студентов. Студенты – это вообще особая профессиональная группа. Сдав экзамены на аттестат зрелости, молодые люди чуть ли не сразу сдают вступительные экзамены и после такого умственного и эмоционального штурма снова вступают в полосу умственной и эмоциональной перегрузки (много новых предметов, зачеты, коллоквиумы). Поскольку физический компонент здесь снижен, чрезмерная напряженность приводит к сосредоточенности психофизиологической активности в центральной нервной системе, что, в свою очередь, приводит к появлению устойчивых очагов повышенной возбудимости нервных центров («доминанта» по А.А.Ухтомскому), а в дальнейшем к образованию так называемых новых форм неврозов – «чистых неврозов утомления».

Нормальная психофизиологическая активность, являющаяся физиологической основой мыслительных процессов при творческом умственном труде, характеризуется повышенной способностью удерживать в памяти необходимые сведения для формирования новых образов и понятий, быстротой сравнений, ассоциаций и дифференцировок. При умственном труде потребление энергии обмена минимальное, составляющее лишь 2200-2600 ккал в сутки, что только на 400-600 ккал превышает основной обмен. Между тем для нормального функционирования организма количество энергозатрат должно равняться 3600-4000 ккал в сутки. При этом количество энергии, затрачиваемое непосредственно на мышечную работу, должно быть в среднем за сутки не менее 1200-1300 ккал. Именно это количество энергии и должно ежедневно быть израсходовано на мышечную деятельность. Если ее нет в трудовой деятельности, то она должна восполняться физическими упражнениями. Ибо доказано, что снижение ежедневной физической нагрузки от необходимого минимума приводит к уменьшению мышечной силы, выносливости, подвижности в суставах, к нарушению деятельности мышц, к расстройству координации сложных движений, снижению быстроты, ловкости, а также приводит к отрицательным изменениям в высшей нервной деятельности. При этом ухудшается умственная работоспособность (возрастает число ошибок при выполнении умственных операций), увеличивается скрытое время простых и сложных ответных реакций, снижается функция внимания и т. д.

Длительное ограничение движений отражается на общей психической активности: появляется сонливость, вялость в движениях, раздражительность, бессонница, отсутствие аппетита, ухудшение настроения, ослабляется эмоциональная устойчи​вость, ухудшается умственная и физическая работоспособность, наступает утомление, наблюдается дезорганизация внутренней речи и мышления, т. е. наблюдаются расстройства, свидетельст​вующие о нарушениях как в физическом, так и в психическом здоровье.

Чрезмерное ограничение двигательной активности ученые рассматривают как один из факторов, вызывающих состояние эмоциональной перенапряженности, которое характери​зуется проявлением реакции тревоги и, в целом, – истощением организма.

Здоровый образ жизни – залог сохранения и укрепления здо​ровья. Многочисленными социально-гигиеническими ис​следованиями последних лет доказано, что уровень здоровья на​селения на 50% определяется образом жизни, составными час​тями которого являются меняющиеся во времени различные формы жизнедеятельности людей: труд, социально-культурная, общественная деятельность, занятия физкультурой и спортом. Указанные формы жизнедеятельно​сти людей в зависимости от характера и проведения могут спо​собствовать либо сохранению и укреплению здоровья, либо его ухудшению. Бесспорно доказано, что неправильно организованный труд, не​достаточная двигательная активность, несбалансированное пита​ние, несоблюдение режима труда и отдыха обуславливает более высокую заболеваемость, инвалидность и смертность населения.

Среди других факторов, являющихся составляющими образа жизни, к числу наиболее значимых относятся также семейно-бытовые условия, межличностные отношения, психологический климат в коллективе.

По данным специальных исследований уровень заболеваемо​сти одиноких мужчин и женщин старших возрастов сравнитель​но выше заболеваемости семейных.

Социологи, философы, психологи, гигиенисты убеди​тельно обосновали преимущественное значение поведенческого фактора в формировании образа жизни. Меди​цинские работники изучают, анализируют и пропагандируют ги​гиенические стороны поведенческого фактора. При этом было показано, что 71% курящих мужчин старше 50 лет имеют наи​более распространенные заболевания органов кровообращения. Уровень заболеваемости язвенной болезнью курящих в 3 раза выше, чем у некурящих, а хроническим бронхитом в 2,5 раза выше. Аналогичные закономерности установлены и в отношении лиц, злоупотребляющих алкоголем.

Понятно, что поведенческий фактор даже с медицинской точки зрения более емкое понятие и характеризуется не только отношением к вредным привычкам, но и пониманием значимости прохождения медицинских осмотров, своевременностью обращения за медицинской помощью, регулярностью посещения беременными женщинами женской консультации, матерями с новорожденными детьми – детских консультаций, полнотой выполнения назначений врача, врачебных советов и др. Поведенческий фактор, отражая, санитарно-гигиеническую грамотность населения, формирует медицинскую активность населения.

Вместе с тем было бы неправильным сводить здоровый образ жизни лишь к медико-социальной активности людей. Понятие «здоровый образ жизни» значительно шире, ибо это не только деятельность направленная на сохранение и укрепление здоровья людей, но одновременно это и условие, благодаря которому реализуются и развиваются все другие формы и проявления социального образа жизни человека.

Следовательно здоровый образ жизни – это одна из сторон социального образа жизни. Оба эти понятия находятся в диалектическом единстве (как часть и целое) и поступательное развитие одного из них неукоснительно вызывает закономерное движение и изменение в другом. Разумеется, при этом не только возможны, но и необходимы внутренние противоречия, как движущая сила развития, так как решение этих противоречий как раз и будет способствовать появлению больших возможностей для каждого из рассматриваемых понятий.

Здоровый стиль жизни – здоровое долголетие. Как свидетельствуют многочисленные научные исследования и наблюдения практиков, здоровое долголетие – это всегда труд, причем обязательно труд как физический, так и интеллектуальный или смешанный, но обязательно творческий. Между тем научно-технический прогресс общества почти полностью сводит на нет физический компонент в повседневном труде и быте современного человека, повышая одновременно уровень его психоэмоциональных напряжений, что самым пагубным образом сказывается на здоровье людей. Вот почему в наши дни здоровый стиль жизни, который приводит к здоровому долголетию, все в большей степени становится искусством. А раз это так, то здоровому стилю жизни, как и любому другому искусству, необходимо учиться, начиная это учение по возможности в более раннем возрасте. При этом необхо​димо выделять наиболее общий, на наш взгляд, определяющий состояние здоровья людей фактор, который, естественно, явля​ется определяющим и в деле «приобщения» к здоровому стилю жизни. Таким фактором можно назвать оптимальный двига​тельный режим, вокруг которого, как известно, группируются, дополняя и конкретизируя его, другие факторы, такие как физи​ческая культура и спорт, режим труда и отдыха, режим дня и т. д. В век научно-технической революции дефицит мышечной деятельности (проявляющийся, как известно, в виде гиподинамии и гипокинезии) может быть восполнен только занятиями физической культурой (в широком понимании этого термина), либо кому это не противопоказано, – спортом.

Следовательно здоровый стиль жизни современника всегда сопряжён с занятиями физкультурой и спортом. Организован​ные занятия физической культурой и спортом в той или иной форме охватывают миллионы людей. Однако самая массовая форма оздоровления (особенно это распространено сейчас в странах Западной Европы, Северной Америки, а на Востоке – в Японии) – самостоятельные занятия физическими упражнениями или занятия небольшими коллективами, одним из которых яв​ляется семья. Семья – это коллектив единомышленников, где все члены должны неуклонно соблюдать правила, от которых зависит их здоровье.

Здоровый стиль жизни коллектива или индивидуума склады​вается, как правило, из соблюдения сравнительно небольшого числа, но обязательных условий:

1. Главное в занятиях физкультурой и спортом – систематич​ность и регулярность. Эти занятия должны стать органиче​ской частью повседневной жизни и быта каждой семьи.

2. Каждый день обязательно должен начинаться с утренней ги​гиенической гимнастики, на которую необходимо выделить (в зависимости от состояния здоровья и уровня подготовлен​ности) не менее 5, но и не более 30 минут времени.

3. В течение рабочего дня (для лиц физического труда после полутора часов, а для лиц умственного труда – через три часа работы) обязательно проведение физкультурной паузы из 15-20 упражнений в течение 10-15 минут для предупреждения чрез​мерного утомления.

4. После работы или учебы выделить время (спустя 1,5-2 часа после еды) для обязательных занятий физическими упражнениями (45-60 мин).

5. За час-полтора до сна обязательно провести 30-минутную пешую прогулку на свежем воздухе (желательно в парке, лесу, на берегу реки, пруда и т. п.).

Соблюдение здорового образа жизни и следование здоровому стилю жизни позволяет долгие годы поддерживать на хорошем уровне как дееспособность, так и трудоспособность.

Дееспособность – способность к активному физическому интеллектуальному  действию (труду).

Трудоспособность – состояние организма, при котором совокупность физических и духовных способностей позволяет осуществлять определенного объема и качества производственную деятельность.

Трудоспособность находится в непрерывной динамике, зависит от состояния физиологических функций всего организма отдельных его органов и систем, от изменения социальных условий. Возраст человека, условия работы или характер функциональных нарушений в отдельности не определяют трудоспособность и потенциальные возможности трудовой деятельности, а лишь совокупность процессов и явлений, протекающих внутри и вне организма. Главным условием трудоспособности являются соответствие функциональных способностей организма требова​ниям, предъявляемым к нему внешней физической и социальной средой. При несоответствии предъявляемых требований состоянию функций организма, трудоспособность снижа​ется, развивается утомление. Сохранению трудоспособности на длительное время способствуют приобретенные навыки к труду, мотивация, поддержание физических качеств на должном уровне.

Самооценка уровня здоровья, стиля жизни, трудоспособно​сти и т. п. – проводится при занятиях физкультурой и спор​том методом самоконтроля за со​стоянием и реакциями организма в процессе занятий.

Данные самонаблюдения записывают в дневник самоконтро​ля, который включает в себя следующие показатели: самочувст​вие, настроение, сон, аппетит, работоспособность, потоотделение, желание за​ниматься спортом, возможные нарушения режима. Из объективных по​казателей в дневник самоконтроля включаются, как правило, следующие: вес, частота сердечных сокращений, частота и качество дыхания, жизненная емкость легких, мышечная сила рук, становая сила, а также спортивные результаты.

Дополнительные записи в дневнике самоконтроля могут включать описание метеорологических условий, качество и количество выполняемой нагрузки, особенностей состояния организма (например, слабость, головная боль, рас​стройство кишечника и т. п.).

Показатели самоконтроля могут принести пользу лишь в том случае, если они учитываются регулярно, не реже 2-3 раз в не​делю. Физкультурник должен регулярно показывать свой днев​ник врачу, преподавателю, тренеру. 

Физкультурницам рекомендуется вести учет менструального цикла: начало, продолжительность, количество выделений кро​ви (мало, нормально, много), наличие болей (до и в период менст​руаций), а также характер занятий физическими упражнениями в это время. Спортсменкам следует помнить, что  со​ревнования во время менструаций обычно противопоказаны.

При появлении болей в кишечнике, мочевом пузыре и облас​ти половых органов или белей, физкультурнице необходимо об​следоваться у врача-специалиста.

При наступлении беременности необходимо прекратить спор​тивные тренировки и соревнования, изменив характер занятий, исключив упражнения в прыжках и т. д., перейти на специаль​ные упражнения для беременных, поддерживающие состояние общей тренированности, укрепляющие мышцы спины, брюшной стенки и тазового дна.

Таким образом, врач и пре​подаватель смогут сопоставить свои наблюдения с наблюдения​ми самоконтроля физкультурника и принять более правильное решение о даль​нейшем режиме занятий.
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Тема IV. ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ УЧЕБНОГО ТРУДА И ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ. 

СРЕДСТВА ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ В РЕГУЛИРОВАНИИ РАБОТОСПОСОБНОСТИ (2 часа)

Основные понятия: психофизиологическая характе​ристика труда, работоспособность, само​чувствие, усталость, утомление, пере​утомление, рекреация, релаксация.

Психофизиологическая характеристика труда. Труд – это целесообразная деятельность человека, в результате которой человек создает потреби​тельные стоимости. 

Положительное влияние трудовой деятельности человека на физическое и духовное его развитие в полной мере может про​являться лишь в благоприятных для трудящихся социальных условиях. Эта закономерность является выражением неразрыв​ного единства в труде социального и биологического факторов. Биологическое содержание труда включает в себя проблему труда физического и умственного. Само разделение труда на физический и умственный – явление социальное. Вместе с тем, любая мышечная работа связана с деятельностью центральной и периферической нервной системы, а с другой стороны, интеллектуальная деятельность человека, при которой основная нагрузка падает на нервные центры, в той или иной степени сопровождается мышечными сокращениями. Следовательно, с физиологической точки зрения, в наши дни речь может идти о количественных соотношениях, т. е. о доле участия в трудовой деятельности человека мышечной или интеллектуальной сферы.

Труд человека в области интеллектуальной сферы (например, учебный труд) не исключает необходимости в известных физических усилиях; последние будут выступать в неразрывной связи с умственной деятельностью. Гармоническое развитие человека немыслимо без физического труда, мышечных усилий, повышающих жизненные функции организма и тем самым способствующих высокому уровню работоспособности человека (в те числе и в основной его деятельности, т. е., как в нашем примере, в учебном труде студента). Специальные исследования показали, что применение физических упражнений способствует более быстрому восстановлению умственной работоспособности, повышению уровня и качества переработки информации. Однако указанное явление наблюдается только при использовании оптимальных физических нагрузок. При использовании физических нагрузок максимальной мощности было установлено, что физические нагрузки в спорте помимо укрепляющего и стимулирующего влияния на умственную работоспособность в некоторых фазах своего последействия могут оказывать угнетающее воздействие на некоторые интеллектуальные процессы, которые могут проявиться в затруднении воспроизведения материала из краткосрочной памяти. При определенных условиях (например, суммируясь с утомлением за день) это может проявиться в затруднении запоминания нового материала. Через 3 часа после предельной работы большей мощности продуктивность умственной деятельности становится ниже, а угнетающее воздействие этой работы на хранение и воспроизведение информации в кратко​временной памяти выражено больше, чем при работе субмакси​мальной мощности.

Для выяснения причин снижения умственной работоспособ​ности после физической нагрузки были проведены дополни​тельные исследования, в процессе которых было установлено, что при нормальном физическом состоянии нагрузка при частоте сердечных сокращений (ЧСС) 120-130 уд/мин не оказывает зна​чительного влияния на умственную работоспособность. Нагрузка при ЧСС 150-160 уд/мин улучшает почти все показатели в груп​пах спортсменов, но для студентов слабой фи​зической подготовленности она оказалась высокой. Нагрузка при ЧСС 180 уд/мин и выше значительно ухудшает умственную ра​ботоспособность нетренированных студентов.

Экспериментально было выяснено, какое из физических качеств влияет в наибольшей степени на умствен​ную деятельность человека, какие физические качества и при каком уровне их развития обеспечивают устойчивость умствен​ной работоспособности студентов. Для этой цели сравнивались уровни отдельных физических качеств у двух групп студентов, улучшивших и ухудшивших к концу учебного года различные показатели умственной работоспособности. Оказалось, что наи​большую положительную корреляцию с устойчивостью умст​венной работоспособности имеют качества выносливость, ловкость, и быстрота.

Кроме того, было исследовано влияние физической трени​ровки с разной направленностью на устойчивость умственной работоспособности студентов в напряженный период (за 1,5 ме​сяца до весенней экзаменационной сессии). В этот период у всех групп студентов отмечается значительное ухудшение показате​лей умственной работоспособности как в спокойном состоянии (до нагрузки), так и после нагрузки. У разных групп произошли неодинаковые сдвиги в умственной работоспособности. Наи​большую устойчивость средних показателей обнаружили груп​пы, целью занятий которых было развитие выносливости и разносторонняя физическая подготовка. 

Работоспособность – способность организма выполнить определенный объем (и вид) работы. Установлено, что уровень работоспособности меняется под влиянием ряда факторов и существует несколько типичных проявлений изменяющейся работоспособности. 1. Предрабочее (предстартовое) состояние. под влиянием условных раздражителей, обычно сопровождающих трудовое действие (обстановка труда, зрительные, слуховые и иные раздражители, речь, мысль о предстоящей работе), в организме происходят физиологические процессы, свойственные предстоящей форме деятельности. 2. Врабатывание. в ходе работы с момента ее начала происходит постепенное повышение работоспособности. Оно основано на включении различных физиологических функций и налаживании необходимых регуляторных процессов. Существенным фактором врабатывания является усвоение ритма, что в физиологическом смысле означает повышение в процессе деятельности человека лабильности соответствующих отделов его центральной нервной системы. 3. Относительная стабилизация работоспособности. Достигнув известного уровня, работоспособность в течение некоторого времени удерживается на этом уровне. 4. Снижение работоспособности. Развивающееся в процессе работы утомление проявляется в снижении уровня работоспособности. При резко выраженном утомлении снижение может быть столь значительным, что приводит к отказу от дальнейшего продолжения работы.

Самочувствие – чувство, испытываемое человеком в зависи​мости от состояния его физических и душевных сил. Самочувст​вие – это вместе с тем отражение деятельности всего организма и в первую очередь центральной нервной системы. Отсутствие ка​ких-либо болезненных ощущений, наличие бодрости, жизнера​достности – признаки хорошего самочувствия. Появление не​обычных ощущений, болей, вялости, головокружений, головных болей, и т. п. – признаки плохого самочувствия.

Физкультурники и спортсмены регистрируя в дневнике само​контроля свое самочувствие, обычно отмечают его как: хорошее, удовлетворительное, плохое самочувствие или вялость, сла​бость, головная боль, головокружение и др.

Усталость – это субъективная сторона проявления утомле​ния, психическое переживание, связанное с утомлением, чувство утомления.

Степень усталости большей частью соответствует степени действительного снижения работоспособности, что в свою оче​редь связано с количеством и качеством проделанной работы. Однако нередки случай, когда усталость и другие признаки утомления по своей выраженности друг другу не соответствуют. Это наблюдается, если работа совершается без интереса и желания, без ясного представления цели данной работы или ближайших ее результатов, т. е. отсутствие мотивации. Могут быть другие случаи, когда налицо все данные для выраженного утомления, так как работа проделана большая, а усталость тем не менее не чувствуется. Это бывает тогда, когда выполнение работы сопровождается эмоциональным подъемом, обуславливаемым заинтересованностью в работе, сознанием высокой цели и т. п.

Утомление – это вызванное интенсивной или длительной работой временное уменьшение работоспособности. И.М. Сеченов (1903) выдвинул и глубоко обосновал положение о том, что при мышечной работе человека утомляются в первую очередь не мышцы, а нервные центры, причем не в результате интоксикации, а вследствие физиологических процессов, определяющих работоспособность нервных центров. Наиболее утомляемы клетки коры больших полушарий в силу их большей истощаемости.

Школой Г.В.Фольборта доказано, что закономерности процессов истощения и восстановления функциональных потенциа​лов в коре больших полушарий те же, что и в других органах и тканях. Особенностью нервных клеток является высокая степень функционального разрушения и медленное восстановление.

Регулярное чередование процессов возбуждения, сопровож​дающихся истощением нервных клеток и процессов торможе​ния, характеризующихся восстанавливающим действием, дли​тельно обеспечивает высокую работоспособность коры больших полушарий. При умственной деятельности, связанной с посто​янной сменой процессов возбуждения и торможения центров ко​ры больших полушарий, утомление их развивается относительно медленно. В отличие от этого, при монотонной, однообразной работе длительное возбуждение одних и тех же нервных клеток приводит к быстроразвивающемуся утомлению и как следствие его – к охранительному торможению. Развитие этих процессов усугубляется отсутствием эмоциональных моментов, мобили​зующих подкорку и тонизирующих кору.

Отсюда следует, что при планировании режима умственного труда, следует предусматривать возможность временного пере​ключения на другие виды деятельности (активный отдых), осо​бенно физическую деятельность. Длительное перенапряжение второй сигнальной системы может привести к переутомлению клеток коры больших полушарий, а в далеко зашедших случаях – к стойкой патологии высшей нервной деятельности.

Для выявления степени умственного утомления применяются таблицы Анфимова, по которым показателем количественной работоспособности является число незамеченных знаков. (Демонстрация примеров).

Переутомление – утомление от повторной работы, которое суммировалось с остаточным утомлением от предыдущей, что и приводит к хроническому утомлению (т. е. переутомлению).

Переутомление как хроническую форму утомления не следует смешивать с состоянием чрезмерного острого утомления (изне​можения или перенапряжения) после однократно выполненной изнурительной работы, которое иногда неправильно называют переутомлением.

Рекреация [лат. recreatio – восстановление, отдых] – деятельность человека в свободное от работы время с целью восстановления и укрепления физических и духовных сил, а также для всестороннего развития личности, осуществляемая в основном с использованием природных факторов на специально предназначенных для этого территориях, находящихся вне места постоянного жительства и трудового процесса.

С 60-х годов XX века термин «рекреация» употребляется в собирательном понятии, т. е. как охватывающий широкий круг проблем, связанных с санаторно-курортным лечением, всеми видами оздоровительного отдыха, туризма, экскурсий и предполагающее комплексный, системный подход к их изуче​нию, организации и перспективному планированию.

Необходимым условием развития рекреации, или рекреаци​онной деятельности, является наличие свободного времени, составляющего часть внерабочего. Под свободным временем пони​мают время, не связанное с производственной деятельностью, а также удовлетворением биологических и бытовых потребностей. Это время, отводимое для физического и интеллектуального развития и отдыха.

Рекреация может подразделяться на различные виды и функ​ции. Так, по периодичности и территориальному принципу рекреацию подразделяют на кратковременную (с возвращением на ночлег в места постоянного проживания) и длительную (с ночлегом вне места постоянного жительства). Функции, которые выполняет рекреация, можно разделить на медико-биологические, социально-культурные и экономические.

В медико-биологической функции рекреации различают два аспекта – санаторно-курортное лечение и оздоровительный от​дых.

Социально-культурные функции рекреации определяются по​требностями общества в формировании гармонически, всесто​ронне развитого человека. И в этом плане выделяется сугубо по​знавательная рекреационная деятельность, связанная, например, с осмотрами памятников архитектуры, культурно-исторических комплексов, а также ознакомлением с новыми территориями, редкими природными объектами и др.

Экономические функции рекреации состоят в том, что она направлена на простое и расширенное воспроизводство рабочей силы.

Релаксация [лат. relaxatio – ослабление, уменьшение]. В физиологии и медицине термин «релаксация» используется для характеристики степени расслабления или резкого снижения тонуса скелетной мускулатуры (вплоть до полного обездвиживания или паралича). При этом релаксация может быть следствием какой-либо патологии. Искусственная релаксация может быть достигнута путем применения химических веществ, воздейст​вующих на центральную нервную систему (наркотики, аналептики), специальных препаратов – миорелаксантов, а также мето​дом аутогенной [греч. autos – сам; genos – род, родной – самород​ный, самостоятельно развивающийся] тренировки.

Реабилитация – явле​ние, характеризующее особенности процесса возвращения био​логической системы в состояние равновесия после прекращения действия факторов выведших ее из этого состояния.

Реабилитация подразделяется на медицинскую, социальную, психологическую. Медицинская реабилитация, в свою очередь, делится на медикаментозную и немедикаментозную, аппаратурную и безаппаратурную. Например, есть такой вид аппаратурной реабилитации как механотерапия, ее также называют кинезиотерапией. (Демонстрация). Не надо путать ее с появившейся новой наукой кинезиологией. Это совершенно разные направления, но оба связаны с движением.
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Тема V. ОБЩАЯ ФИЗИЧЕСКАЯ И СПОРТИВНАЯ ПОДГОТОВКА

В СИСТЕМЕ ФИЗИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ (4 часа)

I часть (2 часа)
Основные понятия: методические принципы и методы физического воспитания, физические качества, пси​хические качества, формы занятий, учебно-тренировочное занятие, общая и моторная плотность занятия, двигательные навыки.

Методические принципы и методы физического воспита​ния. Одним из главных принципов физического воспитания в вузе является принцип оздоровительной направленности, что обеспе​чивается всем содержанием и организацией работы по физиче​скому воспитанию, в частности обязательностью и взаимосвязью врачебного и педагогического контроля.

К принципам физического воспитания относятся также прин​ципы сознательности и активности, требующие от каждого за​нимающегося осмысленного отношения к физическим упражне​ниям, осознания необходимости занятий ими и заин​тересованности в этих занятиях.

Принцип систематичности заключается в непрерывности про​цесса физического воспитания и оптимальном чередовании на​грузок с отдыхом, а также в постепенном увеличении физических на​грузок. Соблюдение этого принципа позволяет совершенство​вать автоматизацию двигательного навыка, ведет к уменьшению затрат энергии на выполнение мышечной работы, совершенст​вование физических качеств и функциональных систем организма.

Принцип доступности и индивидуальности выражает не​обходимость организации занятий физическим воспитанием в соответствии с возможностями конкретного студента (с уче​том возраста, пола, уровня предварительной подготовленности и развития индивидуальных физических качеств, уровня здоровья и т. д.). Соблюдение этого принципа является залогом оздорови​тельного эффекта физического воспитания. Физические упражнения, не соответствующие возможностям занимающихся, влекут за собой непра​вильное их выполнение, а неправильно закрепленный двига​тельный навык значительно труднее исправить, чем сформиро​вать новый.

Доступность на занятиях физическим воспитанием (как впрочем и на любых других занятиях) вовсе не означает отсутствия трудностей на них. Речь идет о создании таких трудностей, которые могут быть преодолены без чрезмерного напряжения физических и духовных сил.

Индивидуальный подход имеет особое значение, так как функциональные возможности каждого занимающегося весьма различны.

Поскольку функциональные возможности организма при ме​тодически правильно проводимых занятиях физическим воспи​танием повышаются постепенно, то и требования, предъявляе​мые к ним должны повышаться также постепенно

Не менее важное значение на занятиях физическим воспита​нием должен занимать принцип наглядности. Реализация этого принципа на том или ином конкретном занятии зависит от по​ставленных (для данного занятия) задач, характера движений и особенно от контингента занимающихся. Поэтому на одном за​нятии на первое место может быть поставлен показ, на другом – объяснение, но всегда одно дополняет другое.

Создавая чувственные предпосылки освоения движений, приходится преодолевать известные методические трудности. Дело в том, что для того чтобы по-настоящему «прочувствовать» движение, его необходимо правильно выпол​нить, но это сделать невозможно, если предварительно не иметь о нем двигательных представлений. В современной теории фи​зического воспитания данное противоречие рекомендуется ре​шать двумя путями. Во-первых, путем соблюдения рациональ​ной последовательности обучения, когда двигательный опыт, приобретенный на предыдущих ступенях, естественно подводит к новым двигательным умениям. Во-вторых, путем комплексного использования разнообразных форм наглядности, воссоздаю​щих отдельные стороны этих действий в сочетании с образным словом, идеомоторными упражнениями, а также имитационны​ми и другими подводящими упражнениями. (Демонстрация примеров).

Следующий принцип – принцип динамичности и рассеивания нагрузки – заключается в том, что ставятся и выполняются все более трудные новые задания, в постепенном нарастании объема и интенсивности нагрузок на различные мышечные группы, ор​ганы и системы. По мере роста тренированности снижаются от​ветные реакции организма на одну и ту же нагрузку, возросшие функциональные возможности позволяют ему более экономно справляться с той же работой. (Демонстрация примеров).

Таким образом, степень положительных изменений, проис​ходящих в организме под воздействием физических упражнений, зависит от объема и интенсивности нагрузок. Как только нагрузка становится привычной, орга​низм работает экономно и обеспечено дальнейшее повышение его функциональных возможностей, необходимо повышать нагрузки, увеличивая их объем и интенсивность.

Вместе с тем не надо забывать о принципе рассеивания нагрузки. Нельзя давать несколько упражнений подряд на одни и те же мышцы, так как это может привести к их утомлению. Следует обязательно чередовать нагрузку на разные мышцы организма. Если же давать упражнения на одну и ту же мышцу, то резонно будет сначала дать упражнения на сокращение данной мышцы, а потом – на ее растягивание.

Современная наука предлагает также многообразные и кон​кретные методы физическою воспитания. Структура методов физического воспитания зависит от того, какой характер в про​цессе занятий носит нагрузка – непрерывный или интервальный. Отдых как составной элемент методов физического воспитания может быть пассивный и активный. Активный отдых дает луч​ший эффект восстановления, чем пассивный. И. М. Сеченов писал: « …». (Демонстрация примеров).

Используя многообразие конкретных методов физического воспитания, важно исходить из того, что ни один из них, взятый сам по себе, никогда не может быть оценен как единственно полноценный. Успех гарантирует лишь умелое применение все​го комплекса научно и практически оправданных методов с уче​том особенностей используемых средств и условий занятий.

Метод строго регламентированного упражне​ния. Этот метод применяется на всех этапах развитияия физических ка​честв. Он требует точной дозировки нагрузок и строго установ​ленного чередования их с отдыхом, четкого порядка повторения упражнений, их связи друг с другом. Смысл такой регламента​ции заключается в том, чтобы обеспечивать оптимальные усло​вия для приобретения новых двигательных умений, навыков или гарантировать точно направленное воздействие на развитие фи​зических качеств.

В последние десятилетия детально разработаны специальные методические формы занятия, обеспечивающие комплексное ис​пользование различных физических упражнений. Особое распро​странение получила так называемая круговая тренировка, основу которой составляет серийное (слитное или с интервалами) по​вторение специально подобранных и объединенных в комплекс упражнений, выполняемых в порядке последовательной смены «станций». На каждой «станции» (обычно их 8-10) повторяется один вид движений, воздействующих на определенную мышечную группу тела.

Игровой метод. Игра являет​ся одним из основных средств и методов воспитания в широком смысле слова. Игровой метод не обязательно связан с какими-либо спортивными играми (футболом, волейболом и т п.), он может быть применен при проведении любых занятий физическими упраж​нениями, которые поддаются организации в соответствии с осо​бенностями этого метода. Можно применять любые подвижные, народные, национальные игры, или преподаватель сам придумывает какие-либо игровые ситуации или эстафеты. Игровой метод следует применять только в середине основной части занятия.

В процессе физического воспитания игровой метод используется широко (за исключением специаль​ного отделения, где этот метод следует использовать с большими ограничениями), поскольку фактор соперничества в про​цессе состязания создает особый эмоциональный фон, действующий на организм в плане мобилизации его ре​зервных возможностей. У лиц с отклонениями в состоянии здоровья, имеющих сниженные функциональные возможности, повышенный эмоциональный фон может снизить самоконтроль, что может повлечь чрезмерное перенапряжение функциональных систем и срыв на адаптационном уровне.

Физические качества. 
Физические качества играют важнейшую роль в процессе всесторонней подготовки студента. Для достижения гармоничного развития первостепенное значение имеет уровень физической подготовленности и развитие физических качеств студента (выносливости, силы, быстроты, гибкости, ловкости). В настоящее время считается, что развитие качественных сторон двигательной деятельности обусловлено совокупностью возникающих в организме при тренировочных занятиях морфологических, биохимических и физиологических изменений. Только изменения во всех этих системах дают возможность успешно развивать физические качества человека, которые проявляются взаимосвязанно и взаимообусловленно. Основа этой взаимосвязи в том, что каждое из качеств, хотя и имеет специфические особенности, является функ​цией нервно-мышечного аппарата человека. Физиологический механизм образования двигательного навыка – механизм вре​менных связей. Поскольку совершенствование физических ка​честв происходит в процессе формирования двигательных навы​ков, то и в их основе лежит механизм временных связей. Таким образом, физические качества человека развиваются в течение индивидуальной его жизни по типу временных связей. Они за​висят друг от друга в своем развитии и отражают возрастно-половые особенности развития организма.

Значительное место в системе физического воспитания долж​но быть отведено фундаментальному физическому качеству выносли​вость, которая характеризует способность человека совершать двигательные дейст​вия в течение продолжительного времени без снижения темпа и амплитуды движений. Различают так называемую общую вы​носливость (которая повышает функциональные возможности вегетативных систем организма) и специальную выносливость (которая направлена на совершенствование механизмов локаль​ной выносливости определенных мышечных групп). Основным средством воспитания выносливости являются цикличе​ские физические упражнения: ходьба, бег, плавание, гребля, ходьба на лыжах, ката​ние на коньках, велосипеде, работа на тренажерах и т. д.

Другим важным физическим качеством является сила. Сила – это способность человека преодолевать сопротивление или про​тиводействовать ему путем мышечного напряжения. Мышцы могут проявлять силу без изменения своей длины (статический или изометрический режим), при уменьшении длины (преодо​левающий или миометрический режим), при удлинении (усту​пающий или плиометрический режим).

Выделяются следующие виды силовых способностей: собст​венно силовые (статический режим, выполняемый без движений или с помощью медленных движений), скоростно-силовые (проявляются в быстрых движениях), которые  подраз​деляются на преодолевающие, уступающие (амортизационная сила) и «взрывную силу» – способность проявлять большую величину силы в наи​меньший отрезок времени. Одним из важнейших видов силовых способностей является динамическая сила или силовая выносливость, которая является не только необходимым профессиональным качеством для врача, но и жизненно необходимым качеством. (Демонстрация примеров).

Мышечная сила зависит от многих факторов, даже от таких как: о чем человек думает, как он заканчивает упражнение, какие он носит украшения, достаточно ли у него в организме воды, много ли пережито стрессов и т. д. (Демонстрация примеров).

Развитие мышечной силы, имеет большое значение не только для растущего организма, но и играет большую роль в подготовке к производственному труду и в повыше​нии спортивного мастерства. По мнению многих отечественных и зарубежных авторов, к силовой подготовке следует приступать сразу же с первых занятий, т. к. улучшение си​ловой подготовленности способствует росту уровня развития других физических качеств у занимающихся (кроме гибкости).

Одним из важнейших физических качеств для врача являет​ся быстрота. Быстрота – способность человека совершать двигательное действие в минимальный для данных условий отрезок времени. Физиологической основой быстроты является лабильность нерв​но-мышечного аппарата (скорость возвращения к первоначаль​ному его состоянию после предшествующего раздражения, на​рушающего состояние нормального равновесия). Развитие скорости имеет место в период самой высокой лабильности нервно-мышечной ткани – между 6 и 15 годами жизни человека, но это не значит, что после 15 лет человек не должен развивать физическое качество быстрота, потому что именно это качество повышает и поддерживает умственную работоспособность, оперативную память и увеличивает скорость принятия правильного решения.

Развитие ловкости и гибкости осуществляется в тече​ние всего периода физического воспитания. Для этого использу​ются любые упражнения, включающие элементы новизны и координационной сложности. Развитие ловкости начинается с разучивания упражнений на внимание, координацию, гибкость и равновесие.

Психические качества – это наиболее значимые факторы, обуславливающие уровень спортивных (и иных) достижений ин​дивидуума. С другой стороны, сами эти факторы формируются в процессе занятий конкретным видом спорта, а также тем или иным видом человеческой деятельности. Так, например, спортсменам, специализирующимся в боксе, борьбе, метаниях, тяжелой атлетике, спринтерских дистанциях циклических видов спорта, присущи такие качества, как склонность к лидерству, независи​мость, высокий уровень мотивации к достижению поставленной цели, склонность к риску, умение сконцентрировать в нужный момент все силы и отдать их для победы. Но одновременно им часто свойственны недоверчивость, стремление избегать подчи​ненной роли, упрямство.

Спортсменов, специализирующихся на длинные дистанции в циклических видах спорта, связанных в основном с аэробным энергообеспечением работы, отличает активность, способность к перенесению высоких нагрузок, умение подчинить личные инте​ресы общественным, отсутствие мнительности. Вместе с тем они нередко недостаточно уверены в собственных силах, нужда​ются в лидере.

Следует указать, что спортсмены высокого класса (независи​мо от вида спорта) обладают, как правило, высоким интеллектуальным уровнем, позволяющим им осознать свое место в спорте, социальную значимость спортивных достижений, творчески подойти к решению тренировочных задач. Кроме того, их отли​чительными чертами являются уверенность в своих действиях, четкое представление о своих возможностях, способность пре​дельно мобилизовать эти возможности в борьбе не только с рав​ными, но и с более сильными соперниками, эмоциональная ус​тойчивость и способность к самоконтролю.

Психофизическая подготовка. В структуре подготовленности физкультурников и спортсменов, наряду с технической и тактической подготовленностью выделяют также физическую и психическую подготовленность. Каждая из перечисленных сторон подготовленности физкультурника и спортсмена в известной мере является следствием применения узконаправленных методов и средств. Поэтому одной из задач  спортивной тренировки является оптимальное сочетание в тренировочном процессе как аналитического, так и синтезирующего подходов. Первый из них предполагает целенаправленную работу над совершенствованием отдельных качеств или сторон подготовленности, а второй – обеспечение слаженности комплексных проявлений всех сторон подготовленности к соревновательной деятельности. В данном разделе мы рассмотрим лишь две, из упомянутых выше сторон подготовленности, а именно физическую и психическую. 

Физическая подготовленность тесно связана со спортивной специализацией. В одних видах спорта спортивный результат определяется прежде всего скоростно-силовыми возможностями, уровнем развития анаэробной производительности; в других – аэробной производительностью, выносливостью к длительной работе; в третьих – скоростно-силовыми и координационными способностями; в четвертых – равномерным развитием различных физических качеств.

Специфика различных видов спорта накладывает существенный отпечаток на требования к волевым качествам и особенностям их проявления в соревновательной деятельности. При этом, как установил А.Ц. Пуни (1984), у представителей каждого вида спорта имеются свои ведущие волевые качества, ближайшие к ним и их подкрепляющие и 
объединяющие всю структуру качество – целеустремленность (см. рис.1).
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Рис. 1. Структура волевых качеств (по А.Ц.Пуни, 1984)

А – бегун-стайер; Б – прыгун на лыжах с трамплина;

В – гимнаст; Г – футболист.

Формы занятий. Физическое воспитание студентов осущест​вляется с использованием разнообразных форм учебных и внеучебных занятий на протяжении всего периода обучения в вузе. Учебные занятия проводятся в форме:

• теоретических и практических занятий, которые делятся на методико-практические, тренировочно-оздоровительные, контрольные, а также профессионально-прикладную физическую подготовку;

• элективных занятий (по выбору), которые могут проходить в виде семинаров, теоретических и практических занятий;

• индивидуальных и индивидуально-групповых дополни​тельных занятий (консультаций);

• спортивно-массовых мероприятий: спартакиады, кроссы, спортивные праздники, дни здоровья и т. д.;

• самостоятельных занятий по заданию и под контролем преподавателя.

Внеучебные занятия организуются в форме:

• выполнения физических упражнений и рекреационных мероприятий в режиме дня;

• занятий в спортивных клубах, секциях, группах по инте​ресам;

• самостоятельных занятий физическими упражнениями, спортом, туризмом;

• массовых оздоровительных, физкультурных и спортив​ных мероприятий.

Взаимосвязь разнообразных форм учебных и внеучебных за​нятий создает условия, обеспечивающие студентам использова​ние научно-обоснованного объема двигательной активности (не менее 8 часов в неделю), необходимой для нормального функ​ционирования организма, формирования мотивационно-ценностного отношения к физической культуре.

Тренировочно-оздоровительные занятия входят в систему практи​ческих занятий  каждого семестра. Указанная система строится как законченный модуль, соответствующий прохождению раз​личных разделов программы. Каждый модуль завершается вы​полнением студентами на контрольных занятиях соответствую​щих контрольных заданий и тестов, характеризующих степень усвоения учебного материала.

Общая и моторная плотность занятий. Под общей плотностью занятия в современной теории и практике физи​ческого воспитания понимают отношение времени, используе​мого педагогически оправдано, ко всей продолжительности за​нятия.

К педагогически оправданным относятся объективно необходимые затраты времени на такие процессы или стороны дея​тельности, как выполнение физических упражнений и связанный с этим необходимый отдых, восприятие и осмысление занимающимися объяснений, демонстраций, указаний преподавателя; анализ своих действий или действий других занимающихся, вспомогательные действия (перестроения, установка снарядов и т. п.).

К неоправданным затратам времени относятся его потери вызванные организационными или другими неполадками: опозданиями на занятие и преждевременным завершением его: «простоями» между подходами к снаряду из-за недостатка оборудования, перерывами в занятии, вызванными нарушениям дисциплины, поломкой инвентаря, отсутствием преподавателя.

Под моторной плотностью понимают отношение времени занятия, затраченного непосредственно на выполнение физических упражнений и других видов двигательной активности ко всей продолжительности занятия.

Моторная плотность один из показателей продуктивности занятий. Однако не следует переоценивать ее значение: ведь главное – качество решения учебно-воспитательных задач, а это требует определенного времени на объяснение, демонстрацию и другие элементы содержания занятия, не связанные непосредственно с движением. Умение эффективно использовать время на объяснение, показ и выполнение упражнения – существенное условие методически рациональной организации занятия. Опытный преподаватель дает пояснения и показывает правильность выполнения движений занимающимися по ходу его выполнения. Целесообразность такого приема зависит от сложности упражнений и подготовленности занимающихся.
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II часть (2 часа)

Основные понятия: общая физическая подготовка (ОФП), специальная физическая подготовка (СФП), спортив​ная подготовка (СП), зоны и интенсивность физических на​грузок.

Общая физическая подготовка (ОФП). Физическая подго​товка студента – это специализированный процесс физического воспитания, направленный на реабилитацию студента после информационных и эмоциональных перегрузок на теоретических предметах; подготовку студента к профессиональной деятельности и при необходимости к защите Роди​ны.

Известно, что хорошо подготовленный человек – сильный,  выносливый, гибкий, ловкий и быстрый, владеющий многообразием двигательных умений и навыков, – более успешно освоит любую новую профессию, чем слабый, физически неподготовленный человек.

Физическая подготовка подразделяется на общую физическую подготовку, специальную физическую подготовку (профессионально-прикладную физическую подготовку – ППФП), а также спор​тивную подготовку.

Общая физическая подготовка это фундаментальная и много​гранная физическая подготовка, которая, как правило, предше​ствует специализированной (т. е. специальной физической) под​готовке. В современной спортивной практике наиболее часто ис​пользуется именно этот путь направленности начальных заня​тий, т. е. от общей подготовки к специальной. Как правило, об​щая физическая подготовка (занятия ею) приходится на так на​зываемый базовый этап в структуре учебно-тренировочных занятий.

Специальная физическая подготовка, к которой относится и профессионально-прикладная физическая подготовка (ППФП) главным образом приходится на этап специальной подготовки, который следует за базовым этапом, в структуре учебно-тренировочных занятий. В отличие от общей физической подготовки, которая направ​лена на разностороннее (общее) развитие, специаль​ная физическая подготовка преследует цель по преимуществен​ному развитию именно тех качеств и систем, кото​рые способствуют достижению наилучших результатов в выбранной профессии или виде спорта. Особенно повышается удельный вес специальной физической подготовки на старших курсах вуза. Вслед за этапом углубленной специальной подготовки наступает этап демонстрации наивысших достижений, во время которого специальная физическая подготовка сохраняет свое ведущее значение.

Спортивная подготовка подразделяется на физическую, техническую, тактическую и психологическую подготовку и зависит от выбранного вида спорта.

Интенсивность и зоны физических нагрузок. Под интенсивностью физической нагрузки (работы) следует понимать степей напряженности деятельности различных функциональных систем организма, необходимых для ее успешного выполнения. Обобщенным показателем, характеризующим интенсивность работы, являются энергетические затраты на ее выполнение в единицу времени.

Интенсивность работы в значительной мере определяет величину и направленность воздействия тренировочных упражнений на организм. Изменяя интенсивность работы, можно способствовать преимущественной мобилизации тех или иных поставщиков энергии, в различной мере усиливать деятельность функциональных систем, активно влиять на формирование основных параметров спортивной техники.

Интенсивность работы тесно связана со скоростью передвижения в циклических видах, плотностью игры в спортивных играх, поединках, схватках, в единоборствах. Эта зависимость определяется рядом факторов. В первую очередь к ним следует отнести особенности энергообеспечения работы, вид спорта, характер упражнений.

В зависимости от относительной мощности выделяют четыре уровня (зоны) интенсивности работы:

• максимальная анаэробная мощность, соответствующая наибольшей скорости преобразования энергии в алактатном анаэробном процессе;

• мощность истощения, где отмечается наибольшая интен​сификация анаэробного гликолиза;

• критическая мощность, при которой достигается наи​большая скорость аэробного образования;

• пороговая мощность, на уровне которой локализуется по​рог анаэробного обмена (эта мощность обычно составляет 50% критической).

Первый уровень (зона) интенсивности более всего способству​ет развитию алактатных анаэробных свойств организма. Второй уровень связан с преимущественным воздействием на гликолитический механизм анаэробного обеспечения и стимуляцией адаптации тканей к работе в условиях значительного дефицита кислорода. Работа на третьем уровне стимулирует процессы аэробного обмена и одновременно активизирует анаэробные процессы. Когда интенсивность работы не превышает порога анаэробного обмена (четвертый уровень), энергообеспечение осуществляется преимущественно за счет аэробного процесса.
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ВТОРОЙ ГОД ОБУЧЕНИЯ

Тема VI. ОСНОВЫ МЕТОДИКИ САМОСТОЯТЕЛЬНЫХ ЗАНЯТИЙ ФИЗИЧЕСКИМИ УПРАЖНЕНИЯМИ (2 часа)
Основные понятия: формы самостоятельных занятий, мотивация выбора двигательной активности.

Ученые доказали, что ежедневно человек должен тратить не менее 1200 ккал на мышечную деятельность, только тогда организм будет нормально функционировать. Мышечная система организма таит в себе огромный потенциал.  В мышцах заложена вся информация о пережитых эмоциях так же, как и в ЦНС. Все мышцы организма ежедневно должны работать, то есть сокращаться и расслабляться, только тогда они будут очищаться от биохимических и информационных «шлаков» – недоокисленных продуктов метаболизма, радионуклидов, солей тяжелых металлов, негативно-эмоциональных вибраций после пережитых стрессов и т. д. Мышцы постоянно необходимо тренировать, так как бездействующий орган атрофируется. Каждая мышца связана с ЦНС и определенными органами и системами организма. Если мышца бездействует и не подает сигналы в ЦНС и в соответствующий орган и систему, то это создает в организме проблемы, которые впоследствии переходят в болезни. Поэтому, если какие-либо мышцы в организме не работают в бытовом или трудовом процессе,их следует нагружать физическими упражнениями.
Формы самостоятельных занятий. Формы и содержание самостоятельных занятий физическими упражнениями и спортом определяются их целью и задачами.

В настоящее время выделяют четыре формы самостоятельных занятий – утренняя гигиеническая гимнастика, упражнения в течение учебного (рабочего) дня, оздоровительные или тренировочные занятия, прогулки в спокойном темпе и дыхательные упражнения перед сном.

Утренняя гигиеническая гимнастика (УГГ) имеет исключительно важное значение в распорядке дня человека любого возраста, так как, в первую очередь, очищает организм от недоокисленных продуктов метаболизма, которые образуются в процессе ночного сна. Достигается это благодаря последовательной работе мышечной системы и суставов и ускорению тока крови и лимфы во всех частях тела, улучшению дыхания, активизации обмена веществ и более быстрому удалению продуктов распада накопившихся в организме за ночь.

Во-вторых,  ускоряет процесс приведения организма в состояние активного бодрствования. Систематическое выполнение УГГ укрепляет сердечно-сосудистую, нервную и дыхательную системы, улучшает деятельность пищеварительных органов, способствует более продуктивной деятельности коры головного мозга.

Ежедневная утренняя гимнастика, дополненная водными процедурами, является не только эффективным средством оздоровления, но и средством воспитания воли и закаливания организма.

Эффективность утренней гимнастики основывается на соблю​дении гигиенических правил ее проведения, подборе специаль​ных упражнений и их дозировке.

При проведении утренней гигиенической гимнастики следует соблюдать оп​ределенные правила. По возможности, рекомендуется проводить ее на открытом возду​хе круглый год, что дает наибольший эффект. При выполнении ее в помеще​нии необходимо хорошо проветрить комнату, открывая окно или форточку. Комплекс упражнений следу​ет выполнять в легкой спортивной одежде.

Эффективность утренней гигиенической гимнастики зависит прежде всего от подбора упражнений, дозировки нагрузок, интен​сивности выполнения упражнений.
Комплекс утренней гигиенической гимнастики следует начинать с дыхательных упражнений, включать упражнения на гибкость и подвижность суставов, а также упражнения для всех групп мышц. Не рекомендуется выполнять упражнения статического характера, со значительными отягощениями, на выносливость (например, длительный бег до утомления). Можно включать упражнения со скакалкой, эспандером и резиновым жгутом. 

При выполнении утренней гигиенической гимнастики рекомендуется придерживаться определенной последовательности выполнения упражнений: дыхательные упражнения, ходьба (2-3 мин) с упражнениями на дистальные отделы; упражнения типа «потягивания» с глубоким дыханием; упражнения на гибкость и подвижность во всех суставах, включая позвоночник, силовые упражнения без отягощений или с небольшим отягощением для рук, туловища, ног (сгибание и разгибание рук в упоре лежа, упражнения с легкими гантелями – для женщин -1,5-2 кг, для мужчин – 2-3 кг, с эспандерами, резиновыми амортизаторами и др.); различные наклоны и выпрямления в положении стоя, сидя, лежа; приседания на одной или двух ногах и др.; затем обязательно сделать несколько циклических упражнений: бег, танцы под музыку, легкие прыжки или подскоки (например, со скакалкой) – 1-2 мин. Пульс при этом не должен превышать 130-150 ударов в минуту. Затем медленный бег и ходьба (2-3 мин); закончить упражнениями на расслабление и дыхательными упражнениями.

Увеличение и уменьшение нагрузки должно быть волнообразным. Каждое упражнение следует начинать в медленном темпе и с небольшой амплитудой движений с постепенным увеличением ее до средних величин.

Между сериями из 2-3 упражнений (а при силовых – после каждого) выполняется упражнение на расслабление или дыхательные упражнения.

Дозировка физических упражнений, т е. увеличение или уменьшение их интенсивности, обеспечивается: изменением исходных положений (например, наклоны туловища вперед-вниз не сгибая ног в коленях, с доставанием руками пола легче делать в исходном положении ноги врозь и труднее делать в исходном положении ноги вместе); изменением амплитуды движений, ускорением или замедлением темпа; увеличением или уменьшением числа повторений упражнений, включением в работу большего или меньшего числа мышечных групп, увеличением или сокращением пауз для отдыха.

Во время выполнения комплекса упражнений утренней гимнастики большое значение придается правильному выполнению дыхания Во время выполнения упражнений рекомендуется сочетать вдох и выдох с движениями. Вдох рекомендуется сочетать с разведением рук в стороны или подниманием их вверх. Выдох – при опускании рук вниз, во время наклонов и поворотов туловища, при приседаниях, поочередном поднимании ног вперед маховыми движениями и т. п. Вдох следует делать только носом, т. к. орган дыхания – нос. Проходя через нос, воздух очищается, увлажняется и утепляется.

Утренняя гигиеническая гимнастика должна сочетаться с самомассажем и закаливанием организма. Сразу же после выполнения комплекса утренней гимнастики рекомендуется сделать самомассаж основных мышечных групп ног, туловища и рук (5-7 минут) и выполнить водные процедуры с учетом правил и принципов закаливания.

Учет эффективности утренней гигиенической гимнастики ведется в дневнике самоконтроля, в котором отмечаются субъективные ощущения и объективные данные состояния организма.

Упражнения в течение учебного дня. Эти упражнения выполняются в перерывах между учебными занятиями. Содержание и методика выполнения этих упражнении зависят от характера выполняемой учебной нагрузки. Если студент сидел на лекции или на учебных занятиях, то после дыхательных упражнений следует расслабить мышцы кистей, плечевого пояса и мышц спины и шеи, сделать несколько упражнений на вращение в шейном и поясничном отделах позвоночника и нижних конечностях, а затем упражнения, укрепляющие мышцы брюшного пресса и нижних конечностей. Обязательно включить в комплекс упражнения на растягивание грудных мышц и на сокращение мышц спины, потому что во время лекций, семинаров и других занятий, на которых студенты сидят в профессиональной позе учащихся, грудные мышцы были сокращены, а мышцы спины – растянуты. Закончить комплекс упражнениями на расслабление и дыхательными упражнениями. Очень полезно выполнение упражнений в течение учебного дня на открытом воздухе.

Если же студенты выполняли практические занятия стоя, например, в анатомическом зале или в химической лаборатории, то после дыхательных упражнений следует расслабить мышцы нижних конечностей и мышцы спины и сделать несколько упражнений на вращение в суставах верхних и нижних конечностей и позвоночника, а также различные наклоны с потягиванием. Закончить расслабляющими и дыхательными упражнениями.

При выполнении упражнений в течение учебного дня необхо​димо обращать внимание на соблюдение основных методических и гигиенических правил: следить за тем, чтобы места, где выполняются упражнения, соответствовали требованиям гигиены, и т. д.

Самостоятельные тренировочные занятия. Их можно проводить индивидуально или в группе из 3-5 человек и более. Заниматься рекомендуется 3-4 раза в неделю по 1-1,5 часа. Заниматься менее 2 раз в неделю малоэффективно, так как это не способствует повышению уровня тренированности организма. Лучшим временем для тренировок является вторая половина дня, через 2-3 часа после обеда. Можно тренироваться и в другое время, но не раньше чем через 2 часа после приема пищи и не позднее, чем за час до приема пищи или отхода ко сну. Не рекомендуется тренироваться утром сразу после сна натощак (утром необходимо выполнять гигиеническую гимнастику). Тренировочные занятия должны носить комплексный характер, т. е. способствовать развитию всего комплекса физических качеств, а также укреплению здоровья и повышению общей работоспособности организма. Специализированный характер занятий, т. е. занятия избранным видом спорта, допускаются только для квалифицированных спортсменов.

Каждое самостоятельное тренировочное занятие состоит из четырех частей.

Вводная часть. Начинать любой комплекс физических упражнений следует с подготовки дыхательной системы и системы кровообращения, потому что именно они будут доставлять кислород и питательные вещества работающим мышцам. Поэтому сначала необходимо сделать дыхательные упражнения, затем упражнения на дистальные отделы (кисти, стопы).

Подготовительная часть делится на две части: общеразвивающую и специальную. Общеразвивающая часть состоит из ходьбы (2-3 мин), общеразвивающих гимнастических упражнений на все группы мышц. Упражнения рекомендуется начинать с мелких групп мышц рук и плечевого пояса, затем переходить на более крупные мышцы туловища и заканчивать упражнениями для ног. После упражнений силового характера и на растягивание следует выполнять упражнения на расслабление.

Специальная часть преследует цель подготовить к основной части занятий те конкретно мышечные группы и суставы, которые будут задействованы в основной части и обеспечить нервно-координационную и психологическую настройку организма на предстоящее в основ​ной части занятия выполнение упражнений. В специальной части разминки выполняются отдельные элементы основных упражнений, имитация, специально – подготовительные упражнения, выполнение основного упражнения по частям и в целом. При этом учитывается темп и ритм предстоящей работы.

В основной части изучаются спортивная техника и тактика, осуществляется тренировка, развитие физических и волевых качеств. При этом целесообразна следующая последовательность выполнения упражнений: сразу же после подготовительной части выполняются упражнения, направленные на изучение и совершенствование техники движений, затем упражнения для разви​тия силы и быстроты, в середине проводятся различные игровые и соревновательные методы, а в конце основной части занятия рекомендуются упражнения для развития и поддержания выносливости.

В заключительной части выполняются медленный расслабляющий бег (1-3 мин), переходящий в ходьбу (2-3 мин) и упражнения на расслабление в сочетании с глубоким дыханием, которые обеспечивают постепенное снижение рабочей нагрузки и приведение организма в сравнительно спокойное состояние. Завершить заключительную часть следует дыхательными упражнениями.

Кроме специальных тренировочных занятий к самостоятельным занятиям физическими упражнениями можно отнести походы в выходные дни (на лыжах и пешком), походы на каток, а летом походы за грибами, ягодами, орехами, работу на садовых участках, а также плавание в водоемах и катание на лодках, катамаранах, водных лыжах и т. д.

Прогулки перед сном проводятся за час до отхода ко сну. Маршрут для проведения прогулок перед сном желательно выбрать наиболее благоприятный, в смысле экологиче​ского и санитарно-гигиенического состояния (в парке, сквере, вдоль берега реки, озера и т. п.). Во время прогулки дышать необходимо исключительно носом. Идти следует обычным шагом, свободно без напряжения. При этом туловище должно находиться в вертикальном положении, плечи расслаблены, руки в движении держатся свободно, сами движения ритмичны, нога ставится на полную ступню, походка легкая, расслабленная, дыхание ритмичное. Естественный ритм способствует легким движениям и экономит расход мышечной энергии. Равномерный темп ходьбы обеспечивает хорошее самочувствие занимающегося, одинаковую нагрузку на нервно-мышечный аппарат и на внутренние органы. Важно помнить, что минимальная продолжительность ходьбы, которая обеспечивает оздоровительный эффект, составляет около 30 минут. Во время прогулки целесообразно выполнять расслабляющие упражнения на все группы мышц и дыхательные упражнения.

Мотивация выбора двигательной активности. Как показал опыт по изучению путей оптимизации двигательной активности современников во всем мире, в этом вопросе прослеживаются определенные закономерности. Так, например, из перечня наиболее популярных видов двигательной активности более распространенными являются те формы, которые не требуют особой организации и оборудования, а также не требуют партнера: ходьба, езда на велосипеде, плавание, бег, садоводство, зарядка дома, катание на коньках, бег на лыжах.

Аналогичные данные приводятся Норвежской конфедерацией спорта (1984), согласно которым в Норвегии 38,3% людей тренируются самостоятельно, 16,3% занимаются всей семьей и только 19,3% являются членами спортивных клубов. В Норвегии наиболее распространенными видами активности являются пешие походы, ходьба или прогулки (46%), лыжи (44%), бег (36%), езда на велосипеде (25%), плавание (25%).

Из приведенных данных можно сделать один важный практический вывод, что для достижения более высокого процента лиц, постоянно занимающихся физкультурой, лучше всего сосредоточиться на простых программах, предпочтительно на развитии таких видов, которыми можно заниматься самостоятельно или семьей. Данную точку зрения подтверждает также тот факт, что почти половина людей, занимающихся ходьбой и бегом, тренируются каждый день, тогда как те, кто занимается ездой на велосипеде или плаванием, тренируются только два-три раза в неделю.

Приступая практически к организации рациональной двигательной активности студента, обязательно следует учитывать, что структура их свободного времени в условиях 6-дневной рабочей недели объективно создает предпосылки для значительных трат времени на физкультурно-спортивную деятельность лишь в выходные дни и меньше возможностей для занятий со значительным объемом затрат времени в будние дни. В такие дни студенты, как правило, ограничиваются комплексами индивидуальной утренней гигиенической и производственной гимнастики в режиме учебного дня. Однако люди, заинтересованные в развитии тех или иных физических качеств или двигательных навыков находят время для занятий в спортивных секциях. Так, студенты с удовольствием занимаются в секциях тенниса, настольного тенниса, бадминтона, каратэ, рукопашного боя, атлетической гимнастики, аэробики и др.

Таким образом, основная масса студентов занимаются самостоятельно физической культурой и спортом в основном в выходные дни. Это обстоятельство, с одной стороны, диктует организационные и методические формы физкультурной и спортивной работы в вузах, с другой – обращает внимание на вопросы проведения спортивно-оздоровительной работы в местах производственной практики и отдыха студентов. В связи с этим возрастает значение самостоятельных занятий физкультурой, которые требуют постоянного мотивирования студентов преподавателями и врачами.
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Тема VII. СПОРТ. ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ВЫБОР ВИДОВ СПОРТА ИЛИ СИСТЕМ ФИЗИЧЕСКИХ УПРАЖНЕНИЙ (2 часа)
Основные понятия: массовый спорт, спорт высших достижений, системы физических упражнений.

Спорт – одно из направлений физической культуры, но отличается от занятий другими видами физических упражнений тем, что люди, посвятившие себя спорту, прежде всего, постоянно тренируются, если надо, то даже не один раз в день, и стремятся к улучшению своих спортивных результатов. Спорта не может быть без соревнований. Для спортсмена цель – это сначала личные рекорды, а затем – победа над соперниками, к сожалению, иногда любой ценой, особенно когда речь идет о международных соревнованиях или платных турнирах или кубках. Если физическая культура – это, в первую очередь, здоровье, то спорт – это голы, очки, секунды, это быстрее, выше, сильнее, дальше. Особенно современный спорт, где большое место отводится медикаментозным препаратам для достижения результатов. С другой стороны, рекорды в спорте высших достижений, успехи спортсменов в международных, национальных и других видах соревнований создают моральный стимул для развития массового спорта и занятий физической культурой.

Между спортом и физической культурой находится массовый спорт, где все-таки большое место отводится оздоровлению и физическому совершенствованию, хотя присутствие соревнований обязательно и нет места фармакопрепаратам.

Массовый спорт. В нашей стране существуют три основные формы спорта: массовый спорт, спорт как учебный предмет (для отдельных специальностей), спорт высших достижений.

Массовый спорт используется для укрепления здоровья, повышения или поддержания работоспособности, развития физических качеств, отдыха, развлечения.

Правильно организованные занятия спортом положительно влияют на здоровье и физическое развитие человека, начиная с детского возраста. В настоящее время наблюдается снижение возраста юных спортсменов, занимающихся не только традиционными для детей видами спорта, такими, как фигурное катание на коньках, гимнастика, акробатика, фехтование и др., но и видами спорта, развивающими выносливость, такими как плавание. Ранняя специализация по большинству видов спорта стала непременным условием будущих спортивных успехов.

Люди старших возрастов с сохранившимися функциональными возможностями организма могут участвовать в соревнованиях в пределах своих возрастных групп. Однако, чем старше возраст, тем в большей степени тренировка должна носить оздоровительный характер, не ставя своей задачей достижение спортивного результата.

Спорт как учебный предмет входит в программу всех учебных заведений и физической подготовки в армии. Существует государственная система квалификационно-оценочных параметров для различных контингентов занимающихся физкультурой и спортом: учащихся, военнослужащих, для лиц, профессиональная деятельность которых требует определенного уровня физической подготовленности (летчики, космонавты, подводники, водолазы, монтажники-высотники и др.).

Спорт высших достижений позволяет на основе выявленных индивидуальных возможностей и способностей человека в определенном виде спорта (посредством углубленной специализации занятий, индивидуального подхода   к учебно-тренировочному процессу, применения высоких, но адекватных функциональных нагрузок) добиваться максимальных, рекордных результатов. Этим спорт вооружает массовую практику физического воспитания наиболее эффективными средствами и методами физического совершенствования. 

Виды спорта, получившие международное признание, по характеру деятельности спортсмена условно разделяют на ряд групп: легкая и тяжелая атлетика, плавание, гребля, конькобежный и лыжный спорт; спортивные единоборства – бокс, борьба, фехтование; спортивные игры – футбол, хоккей, волейбол, баскетбол и др.: виды спорта, использующие специальное оружие для поражения цели – стрельба пулевая, из лука, на стенде; состязания в мастерстве управления средствами передвижения – велосипедом, мотоциклом, планером, яхтой, буером и др., умение управлять созданными моделями – автоспорт, авиаспорт, судомодельный спорт, игровые единоборства, построенные на абстрактно-логическом композиционном мышлении соперников – шахматы, шашки. Особый вид спорта – конный, основанные на мастерстве выездки лошади.

Виды спорта можно классифицировать также по преимущественно развиваемым у человека физическим качествам: силе – тяжелая атлетика, метания и др., быстроте – бег на короткие дистанции, фехтование и др.; выносливости – бег и плавание на длинные дистанции, гребля, лыжный спорт; ловкости – гимнастика, акробатика, фигурное катание; сочетание различных качеств – борьба, бокс, спортивные игры.

Некоторые виды спорта имеют многовековую историю и развились из самобытных физических упражнений в трудовой и военной деятельности. К ним, в частности, относятся бег, прыжки, метания, поднятие тяжестей, гребля, плавание и др. Часть видов современного спорта сформировалась во второй половине XIX и начале XX веков – это многочисленные спортивные игры, спортивная и художественная гимнастика, современное пятиборье, фигурное катание на коньках, спортивное ориентирование, спортивный туризм и др.; на базе развивающейся техники возникли автомобильный, мотоциклетный, велосипедный, авиационный виды спорта, подводное плавание. С начала проведения 1896 роду крупнейших международных соревнований – Олимпийских игр (современности) современные виды спорта развиваются в большинстве стран мира.

По большинству видов спорта в настоящее время регистрируются национальные (для данной страны), а также континентальные (например, Европейские, Панамериканские, Азиатские, Африканские, Австралии и Океании) рекорды. Регистрируются также рекорды мира и Олимпийских игр.

В связи с анатомо-физиологическими особенностями женского организма спортивные соревнования для мужчин и женщин (кроме отдельных видов конного спорта, стрельбы) проводят раздельно; некоторыми видами спорта (боксом, борьбой, прыжками с шестом, тяжелой атлетикой) до самого недавнего времени занимались только мужчины. Однако в последние годы их монополия в этом отношении все более нарушается. Вместе с тем следует признать, что женщинам более свойственны пластичность, грация, чувство ритма и равновесия, что и обусловило появление ряда специфически женских видов спорта (художественная гимнастика, синхронное плавание).

Общественные студенческие спортивные организации и объединения. Среди студенческой молодежи массовый спорт развит очень широко. Организуют и направляют всю спортивно-массовую работу студентов спортивные клубы. Объединяет и руководит работой всех спортивных клубов Студенческий спортивный союз России, который с 1993 года стал правопреемником Студенческого спортивного общества «Буревестник». Возглавляет Студенческий спортивный союз России с 1993 года серебряный призер Олимпийских Игр  19   и 19   годов по боксу заведующий кафедрой физического воспитания и спорта МВТУ им.    Баумана, кандидат технических наук, профессор Киселев Алексей Иванович, который является

Начиная с 1995 года сборная команда России лидирует на зимних Универсиадах, занимая от 1-го до 3-го места. Ежегодно проводятся чемпионаты России. В 2002 году чемпионат России проводился по 27 видам спорта. Раз в два года проводятся чемпионаты мира среди студенческих команд, в которых участвуют сборные команды России.

Системы физических упражнений. В последние годы широкое развитие получили различные системы физических упражнений: национальные виды (восточные единоборства) такие системы как йога, цигун, у-шу и т. д. Студенческая молодежь интересуется и увлекается этими системами, занимаясь ими или в вузах, если там есть такие секции, или в других местах. Эти занятия идут как дополнительные к обязательным и академическим занятиям в вузе по специальной программе, что несомненно положительно влияет на здоровье данных студентов.

Некоторые их этих систем стали вводиться в чемпионаты различных уровней. Так,
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Тема VIII. ОСОБЕННОСТИ ЗАНЯТИЙ ИЗБРАННЫМ ВИДОМ СПОРТА ИЛИ СИСТЕМОЙ ФИЗИЧЕСКИХ УПРАЖНЕНИЙ (2 часа)

Основные понятия: перспективное, текущее и оперативное планирование подготовки, структура подготовленности занимающегося.

Перспективное, текущее и оперативное планирование под​готовки. Долгое время спортивную тренировку рассматривали как повторное выполнение спортивного упражнения для достижения наилучшего результата в беге, прыжках, гребле, лыжном спорте и др. Но уже в 30-х годах этого столетия в спортивной тренировке стали видеть более сложный процесс, направленный на развитие физических и морально-волевых качеств, на обучение спортивной технике и тактике и их совершенствование.

Тренировка в том или ином виде спорта практически проводится не по непрерывно возвышающейся линии, а определенными этапами. Принято тренировку в течение года делить на три периода: подготовительный, основной и переходный.

Начало и продолжительность каждого периода зависят от вида спорта, степени подготовленности спортсмена и условий, в которых проводится тренировка. Подготовительный период тренировки, например, для лыжников обыкновенно начинается ранней осенью или в конце лета, а для легкоатлетов – ранней весной или в конце зимы. При этом, естественно, основной период для лыжников падает на зимний сезон, а для легкоатлетов – на летний.

Наибольшая физическая нагрузка приходится на основной период. В этом периоде спортсмен достигает наивысшей степени тренированности («спортивной формы») и участвует в соревнованиях.

Задачей подготовительного периода, как говорит само название, является подготовка организма спортсмена к высоким нагрузкам основного периода.

Переходный период решает задачу постепенного перехода от длительной и весьма интенсивной работы (связанной с участием в соревнованиях) основного периода к относительному отдыху. Однако резкое снижение интенсивности и длительности нагрузок в переходном периоде не рекомендуется, так как это представляет собой нарушение установившегося жизненного стереотипа, связанного с приспособлением организма к регулярным высоким нагрузкам, к определенному тренировочному режиму. При этом происходит нарушение регуляторной деятельности центральной нервной системы, проявляющееся, в частности, в расстройстве функций вегетативных органов – главным образом сердечно-сосудистой системы.

Отдых в переходном периоде тренировки должен быть активным. В это время спортсмен продолжает тренироваться, однако с меньшей нагрузкой и преимущественно в смежных и вспомогательных для него видах спорта.

Из переходного периода тренировки спортсмен в свое время вступает снова в подготовительный период, затем в основной и т. д. При этом из года в год (до определенного возраста) исходный уровень работоспособности спортсмена, вступающего в подготовительный период, должен повышаться.

Несоблюдение периодизации круглогодичной тренировки может быть чревато отрицательными последствиями; очень длительное и непрерывное поддерживание организма на максимальном уровне тренированности основного периода представляет собой большой нервный труд и может, в конце концов привести к перетренировке.

Рациональное планирование круглогодичной тренировки в значительной мере способствует также и оптимальному планированию многолетней подготовки. Последняя во многом связана с точным установлением оптимальных возрастных границ, в которых обычно демонстрируются наивысшие спортивные результаты. Обычно в процессе многолетней подготовки выделяют три возрастных зоны – первых больших успехов, оп​тимальных возможностей, поддержания высоких результатов (см. таблицу 1).

Таблица 1. Возрастные границы зон спортивных достижений

в некоторых видах спорта

	Вид спорта, 

дисциплины
	Возрастные границы

	
	первых боль​ших

успехов
	оптимальных

возможностей
	поддержания высоких

резуль​татов

	
	муж.
	жен.
	муж.
	жен.
	муж.
	жен.

	Плавание, м. 

100, 200, 300
	17-18
	14-16
	19-22
	17-20
	22-25
	21-23

	Бег, м. 100-400

5000-10000
	19-22 24-26
	17-20

-
	22-26 26-30
	20-24

-
	27-28

31-35
	25-26

-

	Метания:

ядро 

диск

копье
	22-23 23-24 24-25
	18-20 18-21 20-22
	24-25 25-26 26-27
	21-23 22-24 23-24
	26-27

27-28

28-29
	24-25

25-26

25-26


Такое деление позволяет лучше систематизировать трениро​вочный процесс, наиболее точно определить период напряженной тренировки, направленной на достижение наивысших результатов. Замечено, однако, что примерно 15-20% из общего числа одаренных спортсменов оказывается в зоне оптимальных возможностей несколько раннее указанной границы (обычно на 1-3 года).

Оптимальные возрастные границы для наивысших достижений в большинстве видов спорта достаточно стабильны, на них не оказывают серьезного влияния ни система отбора и тренировки, ни время начала занятий спортом, ни другие факторы.

Таким образом, при перспективном планировании наивысших результатов спортсмена, следует ориентироваться на оптимальный возраст, который, как было указано, является различным у мужчин и женщин, а также у спортсменов, специализирующихся в различных видах спорта. Особенно осторожно следует планировать тренировочный процесс у юных спортсменов в пубертатном периоде, когда закладывается фундамент для последующей целенаправленной тренировки на этапе максимальной реализации индивидуальных возможностей, этот период сопровождается диспропорцией в развитии различных органов и систем, перестройкой эндокринного аппарата, что приводит к ухудшению адаптационных процессов, снижению работоспособности, замедлению восстановительных процессов после тренировочных и соревновательных нагрузок.

Многолетняя спортивная подготовка подразделяется на пять этапов:

1) начальной подготовки;

2) предварительной базовой подготовки;

3) специализированной базовой подготовки;

4) максимальной реализации индивидуальных возможностей;

5) сохранения достижений (см. таблицу 2).

Таблица 2. Возрастные границы спортсменов на различных этапах 

многолетней подготовки

	Этап многолетней подготовки
	Возрастные границы по видам спорта

	
	Бег, дистан​ции
	Лыж​ные гонки
	Плавание, 

дистанции (м)

	
	средние
	длинные
	
	100, 200
	400, 800, 1500

	Начальный 

мужчины 

женщины
	10-12 10-12
	11-13

-
	11-13 

11 13
	8-10 

8-10
	8-10 

8-10

	Предварительной базовой 

мужчины 

женщины
	13-15 13-15
	13-15

-
	14-16 

14-16
	11-12

10-12
	11-12

10-12

	Специализированной базовой 

мужчины 

женщины
	16-20 16-19
	17-22

-
	17-22 

17-20
	13-18 

12-16
	13-16

13-15

	Максимальной реализации 

индивидуальных возможностей 

мужчины 

женщины
	21-25 20-23
	23-30

-
	23-30 

21-27
	19-22

17-19
	17-20

16-18

	Сохранения достижений 

мужчины 

женщины
	26-29 24-28
	31-35

-
	31-35 

28-32
	23-25

20-22
	21-23

19-20


Задачами этапа начальной подготовки являются укрепление здоровья детей, разносторонняя физическая подготовка, устранение недостатков в уровне физического развития, обучение технике избранного вида спорта и технике различных вспомогательных и специально-подготовительных упражнений.

Основными задачами тренировки на этапе предварительной базовой подготовки являются разностороннее развитие физических возможностей организма, укрепление здоровья спортсменов, устранение недостатков в уровне их физического развития и физической подготовленности, создание двигательного потенциала, предполагающего освоение разнооб​разных двигательных навыков (в том числе соответствующих специфике будущей спортивной специализации). Особое внимание уделяется формированию устой-чивого интереса спорт​сменов к целенаправленной многолетней спортивной подготов​ке.

Разносторонняя подготовка на этом этапе при небольшом объеме специальных упражнений более благоприятна для после​дующего спортивного совершенствования, чем специальная тре​нировка. Вместе с тем на этом этапе уже в большей степени, чем на предыдущем, техническое совершенствование строится на разнообразном материале вида спорта, избранного для спе​циализации. В результате работы на этом и последующем этапах многолетней подготовки спортсмен должен достаточно хорошо освоить технику многих десятков специально-подготовительных упражнений.

В начале этапа специализированной базовой подго​товки основное место продолжают занимать общая и вспомо​гательная подготовки, широко применяются упражнения из смежных видов спорта, совершенствуется их техника. Во второй половине этапа подготовка становится более специализирован​ной. Здесь, как правило, определяется предмет будущей спор​тивной специализации, причем спортсмены часто приходят к ней через тренировку в смежных номерах программы. Напри​мер, будущие марафонцы вначале часто специализируются в бе​ге на более короткие дистанции.

Этап максимальной реализации индивидуальных возможностей предполагает достижение максимальных ре​зультатов в видах спорта и номерах программы, избранных для углубленной специализации. Значительно увеличивается доля средств специальной подготовки в общем объеме тренировочной работы, резко возрастает соревновательная практика.

Основная задача этого этапа – максимальное использование тренировочных средств, способных вызвать бурное протекание адаптационных процессов. Суммарные величины объема и интенсивности тренировочной работы достигает максимума, широко планируются занятия с большими нагрузками, возрастает объем специальной психической, тактической и интегральной подготовки.

Для этапа сохранения достижений характерно стремление по возможности поддержать ранее достигнутый уровень функциональных возможностей основных систем организма при прежнем или даже меньшем объеме тренировочной работы. Одновременно большое внимание уделяется совершенствованию технического мастерства, повышению психической готовности, устранению частных недостатков в уровне физической подготовленности. Одним из важнейших факторов поддержания спортивных достижений выступает тактическая зрелость, прямо зависящая от соревновательного опыта спортсмена.

Следует учесть, что спортсмены, находящиеся на данном! этапе многолетней подготовки, хорошо адаптированы к самым разнообразным средствам тренировочного воздействия. И, как правило, ранее применявшимися вариантами планирования тренировочного процесса, методами и средствами не удается добиться не только прогресса, но и удержать спортивные результаты на прежнем уровне. Поэтому на этом этапе, как никогда ранее, следует стремиться к изменению средств и методов тренировки, применению комплексов упражнений, не использовавшихся ранее, новых тренажерных устройств, неспецифических средств, стимулирующих работоспособность и эффективность выполнения двигательных действий. Решению этой задачи могут также способствовать существенные колебания тренировочной нагрузки. Например, на фоне общего уменьшения объема работы в макроцикле эффективным может оказаться планирование ударных микро- и мезоциклов с исключительно высокой тренировочной нагрузкой.

Структура подготовленности занимающегося. В многолетней тренировке выделяют две стороны: ее структуру и динамику направленности занятий, которые учитываются при планировании.

Структура многолетней тренированности состоит из 4 циклов начального, предрекордного, рекордного и завершающего (см. рис.1).
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Рис. 1. Структура многолетней тренировки спортсменов

Как видно из рисунка, предрекордный цикл делится в свои очередь на два этапа.

Установлено, что самыми важными циклами многолетней тренировки являются начальный и предрекордный. Если тренеры форсируют подготовку своих воспитанников на этих циклах, то вначале результаты быстро растут, но затем где-то на уровне I разряда, наступает стабилизация роста квалификации спортсменов. С другой стороны, в каждом виде спорта есть своя возрастная граница, раньше которой невозможно звание мастера спорта. Например, в мужской гимнастике этот рубеж равен 18 годам, в плавании – 13-14 годам для девочек и 15-16 годам у мальчиков и т. д.

Исходя из этих положений, в каждом виде спорта может быть определен оптимальный начальный возраст для специализации и лучший вариант направленности занятий в первых двух циклах многолетней тренировки.
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ТРЕТИЙ ГОД ОБУЧЕНИЯ

(обязательная тематика)

Тема IX. САМОКОНТРОЛЬ ЗАНИМАЮЩИХСЯ ФИЗИЧЕСКИМИ УПРАЖНЕНИЯМИ И СПОРТОМ (2 часа)

Основные понятия: врачебный контроль, диагноз, диагностика состояния здоровья, функциональные пробы, критерии физического развития, антропометрические показатели, педагогический контроль, тест, номограмма.

Врачебный контроль – это неотъемлемая часть единой системы физического воспитания. Он является областью специальных медицинских знаний, изучающей состояние здоровья и физического развития лиц, занимающихся физкультурой и спортом, которые вы будете изучать на старших курсах. Главная задача врачебного контроля – обеспечить правильность и высокую эффективность всех физкультурных и спортивных мероприятий, широкое использование физкультуры и спорта в интересах всестороннего развития, сохранения и укрепления здоровья населения. Изучая влияние физкультуры и спорта на различные контингенты населения, врачебный контроль содействует развитию физкультуры среди населения, вовлечению в регулярные занятия физкультурой и спортом людей разного возраста и пола, с различным состоянием здоровья, с целью оздоровления, закаливания организма, подготовки к производительному труду, к сохранению здоровья и высокой трудоспособности на долгие годы. В задачи врачебного контроля входит и наблюдение за условиями, в которых проводят занятия физкультурой и спортом, что очень важно, так как понятия организма и среды неотделимы.

Врачебный контроль в процессе занятий и тренировок помогает своевременно вносить коррекции в методы и режимы занятий, что позволяет повышать работоспособность организма, расширять его функциональные возможности, а тем самым улучшать мастерство спортсменов.

Врачебный контроль является клинико-физиологической дисциплиной, которая формировалась и развивается в тесной взаимосвязи как с клиническими, так и с медико-биологическими дисциплинами – физиологией, биохимией, биологией, анатомией, гигиеной, а также педагогикой, психологией и другими отраслями научных знаний.

В последние годы в повседневный обиход все больше входит новый термин – «Спортивная медицина». Она объединяет широкий круг вопросов, связанных с влиянием физических упражнений, особенно спортивного характера, на организм занимающихся различными видами спорта. Спортивная медицина подразделяется на 5 разделов: психологию спортсмена, физиологию спортсмена, спортивную гигиену, патологию спортсмена и терапию. Между врачебным контролем и спортивной медициной много общего и происходит постепенный процесс сближения между этими двумя понятиями.

Врачебный контроль за занимающимися физкультурой и спортом обеспечивает вся сеть лечебно-профилактических учреждений, санитарно-эпидемиологических станций, а также врачебно-физкультурных кабинетов и отделений спортивных обществ и ведомств. Государственной системой врачебного контроля предусмотрено обязательное прохождение каждым физкультурником и спортсменом регулярных медицинских осмотров. Без решения врача ни один спортсмен не может быть допущен к занятиям физкультурой и к участию в тренировках и соревнованиях.

Диагноз [греч. diagnosis – распознавание] – краткое врачебное заключение о сущности заболевания и состоянии больного, выраженное в терминах современной медицинской науки. Различают diagnosis morbi  обозначение болезни по принятой классификации и diagnosis aegroti – определение индивидуальных особенностей организма больного.

В настоящее время краткое врачебное заключение о состоянии больного не может ограничиваться абстрактным обозначением нозологической единицы, например, атеросклероз, сепсис, ранение и т. д., тем более – симптоматическим диагнозом, как например, анемия, гемиплегия и т. п.

При оформлении диагноза обязательно требуется выделить: 

- основное заболевание, по поводу которого больной лечится. При этом должно указать: нозологическую единицу, степень компенсации или стадию болезни, характер патологического процесса, преимущественную локализацию патологических изменений, характер и степень функциональных нарушений, патогенез и этиологию болезни;

- указать осложнения основного заболевания;

- отметить сопутствующие заболевания, имеющиеся одновременно с основным;

- в заключительном эпикризе должны быть представлены наряду с диагнозом данные индивидуальной характеристики больного: возраст, конституция, профессия, наследственность, тип высшей нервной деятельности, реактивность, общее состояние здоровья, работоспособность, условия жизни, и, наконец, течение болезни, результаты лечения и рекомендации. Диагноз должен иметь достаточно данных для определения характера трудоспособности и возможности заниматься физическим воспитанием.

Диагностика состояния здоровья. Известно, что достаточные резервы физического (соматического) здоровья способны противодействовать развитию патологического процесса или компенсировать его. Снижение же этих резервов способствует тому, что в организме начинают формироваться хронические соматические заболевания, которые и являются основной причиной инвалидизации и смертности в настоящее время. Следовательно уровень здоровья населения должен выглядеть в виде повышающейся (или понижающейся) над горизонтальным уровнем прямой линии на одном конце (нижнем) которой сосредоточены болезни, а на другом конце (верхнем) здоровье (см. рисунок 1).
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                                                Рис. 1. «Уровень здоровья»

Как видно из рисунка 1, современная методология диагностики основана на поиске начальных признаков болезни, а способы оценки соматического здоровья по прямым показателям отсутствуют, что и приводит к тому, что из поля зрения врача выпадает весь комплекс процессов снижения уровня здоровья, а следовательно обуславливает позднее начало мероприятий по первичной профилактике. Становится очевидной необходимость обоснования иной методологии диагностического процесса с учетом уровня физического (соматического) здоровья индивида, а также проведения оздоровительных мероприятий на этапе снижения уровня здоровья здорового человека.

Большинство современных исследователей сходятся во мнении о том, что методология диагностики состояния здоровья (определения уровня соматического здоровья индивида) должна базироваться на определении величин аэробного энергопотенциала, так как установлено, что лица с высоким потенциалом аэробного энергообразования обладают хорошей устойчивостью к широкому спектру воздействий от гипоксии и кровопотери до сдвигов в кислотно-щелочном состоянии внутренней среды, у них высокий коронарный, респираторный, эндокринный и т. д. резервы. Показано также, что эндогенные факторы риска развития ишемической болезни сердца формируются лишь при снижении максимальных аэробных возможностей индивида до определенного предела. Все это свидетельствует о том, что возможно использование критериев аэробного энергопотенциала в качестве прямых показателей соматического здоровья индивида.

Практическое применение указанных подходов в целях создания «шкалы» соматического здоровья и ее использования в условиях массовых профилактических осмотров населения может быть осуществлено двумя путями.

Первый путь лежит через получение достоверной информации об уровне развития физического качества общей выносливости, связь которого с максимальными резервами аэробного энергообразования хорошо известна. Наиболее известной методикой по тестированию общей выносливости человека с целью выявления максимальных резервов аэробного энергообразования, является тестирование с двенадцати минутным преодолением наибольшего расстояния (в км) по К.Куперу (1976), см. таблицу 1.

Таблица 1. Оценка результатов тестирования с 12-ти минутным пробеганием 

(преодолением) как можно большего расстояния (в км) по К.Куперу (1976)
	Пол


	Количество пробегаемых или преодолеваемых  

километров за 12 мин.
	Оценка степени

подготовленности

	
	до 30 лет
	30-39 лет
	40-49 лет
	50 и старше
	

	М

у

ж

ч

и

н

ы
	меньше 1,6

1,6-1,9

2,0-2,4

2,5-2,7

2,8 и больше
	меньше 1,5 1,5-1,84

1,85-2,24

2,25-2,64

2,65 и больше
	меньше 1,3

1,3-1,6

1,7-2,1

2,2-2,4

2,5 и больше
	меньше 1,2 1,2-1,5

1,6-1,9

2,0-2,4 

2,5 и больше
	1 – очень плохо 

2 – плохо 

3 – удовлетворительно 

4 – хорошо

5 – отлично

	Ж

е

н

щ

и

н

ы
	меньше 1,5
	меньше 1,3
	меньше 1,2
	меньше 1,0
	1 – очень плохо

	
	1,5-1,84
	1,3-1,6
	1,2-1,4
	1,0-1,3
	2 – плохо

	
	1,85-2,15
	1,7-1,9
	1,5-1,84
	1,4-1,6
	3 – удовлетво​рительно

	
	2,16-2,64
	2,0-2,4
	1,85-2,3
	1,7-2,15
	4 – хорошо

	
	2,65 и больше
	2,5 и больше
	2,4 и больше
	2,2 и больше
	5 – отлично


Как видно из таблицы 1, оценка результатов тестирования по К.Куперу (1976) весьма точна и информативна. Однако этот путь создания «шкалы» соматического здоровья связан с рядом трудностей, главная из которых – плохие погодные условия.

Степ-тест не зависит от погодных условий, потому что выполняется в зале. Для выполнения степ-теста необходимы гимнастическая скамейка высотой 30 см, секундомер и метроном. Если нет метронома, можно считать по секундомеру. Методика проведения степ-теста описана в учебнике по физической культуре для медицинских вузов в главе 11. По результатам степ-теста легко рассчитывается функциональный возраст, который указывает на состояние сердечно-сосудистой, дыхательной и эндокринной систем.

Второй путь лежит через создание формализованной (в баллах) экспресс-оценки уровня здоровья индивида по простейшим клинико-физиологическим показателям, имеющим достаточно выраженные корреляционные связи с уровнем аэробного энергопотенциала индивида. Как известно, при росте этого потенциала, с одной стороны, снижается уровень функционирования в покое и после дозированных нагрузок (примеры «экономизации функций»), с другой – происходит расширение резервов функций. В качестве первых могут быть использованы «двойное произведение» (ЧСС × АД) в покое, время восстановления частоты пульса после 20 приседаний за 30 секунд и т. п.; среди вторых – удельные (на 1 кг массы тела) показания ЖЕЛ, динамометрии, а также результаты пробы с задержкой дыхания и т. п. (см. табл. 2).

Таблица 2. 

Экспресс-оценка физического здоровья (по Г.Л.Апанасенко, Р.Г.Науменко, 1968)

	№ п/п
	Показатель
	Мужчины группы
	Женщины группы

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	низкий
	ниже среднего
	средний
	выше среднего
	всокий
	низкий
	ниже среднего
	средний
	выше среднего
	высокий

	1
	Масса тела

–––––––––– г/см

       рост
	501

и более
	451-500
	450

и менее
	-
	-
	451

и более
	351-450
	350 и менее
	-
	-

	
	баллы
	-2
	-1
	0
	-
	-
	-2
	-1
	0
	-
	-

	2
	ЖЕЛ

––––––––– мл/кг

масса тела
	50 

и менее
	51-55


	56-60


	61-65


	66 

и более


	40 

и менее
	41-45


	46-50


	51-57


	58 

и более

	
	баллы
	0
	1
	2
	4
	5
	0
	1
	2
	4
	5

	3
	Динамометрия кистевая

–––––––––––––––––––––×100

масса тела
	60 

и менее


	61-65


	66-70


	71-80


	81 

и более


	40 

и менее
	41-50


	51-55


	56-60


	61 

и более



	
	баллы
	0
	1
	2
	3
	4
	0
	1
	2
	3
	4

	4
	ЧСС×АД сис.

––––––––––––

        100
	111 

и более
	95-100


	85-94


	70-84


	69 

и менее


	111 

и более


	95-100


	85-94


	70-84


	69

и менее



	
	баллы
	-2
	0
	2
	3
	4
	-2
	0
	2
	3
	4

	5
	Время восстановления ЧСС после 20 присед. за 30 сек.


	3 

и более
	2-3
	1,30-1,59
	1,0-1,29


	59 

и менее
	3 

и более
	2-3


	1,30-1,59


	1,0-1,29


	59

 и менее

	
	баллы
	-2
	1
	3
	5
	7
	-2
	1
	3
	5
	7

	6
	Оценка уровня здоровья, баллы
	4 

и менее
	5-9
	10-13
	14-16
	17-21
	4 

и менее
	5-9
	10-13
	14-16
	17-21


Как видно из таблицы 2, каждый показатель оценивается в баллах. «0» – балл не начисляется, минус (-) – балл вычитается. Количество баллов по всем пяти показателям суммируется, и исследуемого относят в одну из пяти групп. I группа – низкий уровень здоровья. Традиционными методами диагностики у лиц, отнесенных к этой группе, выявляются хронические соматические заболевания у 43-60%. Это, однако, не значит, что у остальных 57-40% лиц 1 группы этих заболеваний нет, просто они еще не проявились в конкретных симптомах болезни. II группа – уровень ниже среднего. В этой группе соматические заболевания (хронические) отмечаются в 27-37%. III группа – уровень средний – хронические соматические заболевания отмечаются в 17-28%. IV группа – уровень выше среднего – хронические соматические заболевания 0-6%. V группа – уровень высокий – хронические соматические заболевания 0%.

Лица, набравшие 14 и больше баллов, т. е. входящие в IV и V группы, относятся к «безопасному уровню здоровья».

Указанная система оценки удобна не только для осуществления текущего контроля за уровнем физического здоровья, но и позволяет дозировать интенсивность нагрузки при физической тренировке или двигательной активности по пульсу. I группа – пульс не должен превышать 100-110 уд/мин; II группа – 120, III группа – 140, IV и V группы – не выше 140 уд/мин. (К.Л.Гейхман, Э.Я.Колесова, 1994).

Функциональные пробы (функциональная диагностика) – это важнейший раздел спортивной медицины, позволяющий врачу давать объективное заключение о функциональной готовности, физической работоспособности и других характеристиках функционального состояния организма спортсмена. Сказанное в равной мере относится как к спорту, так и к массовой физической культуре.

Ранее считалось, что функциональные пробы в спортивной медицине позволяют оценивать эффективность работы той или иной системы организма, что, например, беговые тесты пригодны для суждения о функциональном состоянии сердечно-сосудистой системы, пробы с изменением дыхания – для оценки эффективности работы аппарата внешнего дыхания, ортостатические пробы – для оценки деятельности вегетативной нервной системы и т. д.

В настоящее время, приходится констатировать, что большинство функциональных проб характеризует деятельность не одной отдельно взятой системы, а организма в целом. Это не исключает, естественно, использования функциональных проб для оценки преимущественной реакции какой-либо отдельной системы в ответ на воздействие.

При классификации функциональных проб их часто различают по видам входных воздействий, используемых при тестировании:

а) физическую нагрузку; б) изменение положения тела в пространстве; в) натуживание, г) изменение газового состава вдыхаемого воздуха; д) введение медикаментозных средств.

Наиболее часто в качестве входного воздействия применяется физическая нагрузка, формы выполнения которой многообразны.

Нагрузочное тестирование в спортивной медицине проводится в следующих целях: 1) определение подготовленности к занятиям физкультурой и спортом (допуск) и другим видам физической активности; 2) экспертиза профессиональной пригодности; 3) выявление функционального состояния сердечно-сосудистой и дыхательной систем здоровых и больных людей; 4) суждение об эффективности программ тренировки и реабилитации; 5) определение функционального возраста.

Критерии физического развития. Чаще всего критериями физического развития служат показатели, полученные такими методами исследования, как соматоскопия и соматометрия (антропометрия).

Соматоскопия позволяет получить представление о морфологических особенностях организма (пропорции тела и типы телосложения, осанка, состояние опорно-двигательного аппарата).

Антропометрия (соматометрия) отмечает количественные характеристики показателей физического развития. Как правило, антропометрические исследования проводятся с помощью специального антропометрического инструментария (весы, ростомеры, угломеры, динамометры и др.).

Антропометрические показатели. В число основных антропометрических показателей, используемых при оценке физического развития входят: вес (масса тела), рост (длина тела); ок​ружность (обхват) груди, головы (у детей); спирометрия (ЖЕЛ), динамометрия (кистевая и становая).

Педагогический контроль (ПК) – связан с получением информации о физическом состоянии спортсмена с целью проверки правильности педагогических воздействий для повышения эффективности тренировочного процесса.

Задачи ПК:

• оценка эффективности применяемых средств и методов тренировки;

• осуществление плана тренировки (в том числе и многолетнего);

• установление контрольных нормативов, оценивающих различные стороны подготовленности (физическую, техническую, тактическую, теоретическую);

• выявление динамики развития спортивных результатов и прогнозирование достижений;

• отбор. 

Содержание ПК:

• контроль за тренировочными нагрузками;

• контроль за состоянием спортсмена;

• контроль за техникой выполнения движений;

• учет спортивных результатов и контроль за поведением спортсменов на соревнованиях.

Врачебно-педагогический контроль (ВПК) – осуществляется в процессе занятий или тренировок с целью определения соответствия нагрузки функциональному состоянию занимающегося или для уточнения режима учебно-тренировочного занятия. ВПК проводится врачом-специалистом совместно с преподавателем или тренером. По результатам ВПК строится физиологическая кривая занятия или тренировки, анализируя которую делают выводы и подводят итоги по воздействию нагрузок на организм.
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 Тема X. ФИЗИЧЕСКАЯ КУЛЬТУРА В ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВРАЧА (2 часа)

Основные понятия: двигательный режим, физическая культура – мощное немедикаментозное средство первичной и вторичной профилактики, физическая культура в рабочее и свободное время, профессиональное утомление, профилактика заболеваний и травматизма средствами физической культуры.

В своей профессиональной деятельности медик прежде всего должен назначать каждому пациенту двигательный режим, согласно бытовой и производственной двигательной активности пациента, а также согласуя его с характером трудовой деятельности, работающих и неработающих мышечных групп. Двигательный режим должен зависеть не только от профессиональных характеристик, но также от питания, климато-географических, бытовых, характерологических особенностей.

При назначении двигательного режима врач должен знать, к какой группе профессий относится производственная деятельность пациента.

Классификация профессий по различным группам выглядит следующим образом:

В I группу профессий входят работы, связанные с преобладанием небольших физических усилий, малой двигательной активностью, однообразные, требующие внимания (работа на поточно-конвейерных линиях, швей, сортировщиков, штамповальщиков мелких деталей и др.).

II группа профессий включает работы, в которых соче​таются элементы умственного и физического труда, движения здесь разнообразные, динамичные при умеренных физических усилиях. В условиях производства это токари, фрезеровщики, карусельщики, ткачи, прядильщицы, ковровщицы, ремонтники и т. п.

III группа профессий состоит из работ, связанных с за​тратой больших физических усилий, подвижных. Это формов​щики, прокатчики, обрубщики, строители, шахтеры и др.

К IV группе профессий относятся работы, связанные с умственным и преимущественно умственным трудом, требую​щим большого напряжения центральной нервной системы, как правило, малоподвижные, с небольшими затратами физических усилий. Сюда относятся профессии инженеров, редакторов, кор​ректоров, счетных работников, операторов, диспетчеров, науч​ных работников и др.

Энергозатраты при физической нагрузке. Для определения энергозатрат при физической нагрузке обычно из суммы расхода энергии в сутки вычитают величину основного обмена (в среднем величина основного обмена у взрослого человека составляет 1 ккал на 1 кг веса в 1 час, например, для человека весом 70 кг 1 ккал/час × 70 кг × 24 часа = 1680 ккал плюс энерготраты на пищеварение, которые составляют 10-15% от основного обмена; т. е. основной обмен у человека весом 70 кг составляет около 1800 ккал в сутки).

В зависимости от полученной величины можно регулировать энерготраты на мышечную работу в пределах 1200-4800 ккал с помощью средств физической культуры и спорта.

Более просто, но менее точно подсчитать расход энергии в сутки на мышечную работу можно методом, когда учитывается принадлежность исследуемого человека к виду выполняемой им работы (точнее, принадлежность работающего к одной из четырех групп труда, каждая из которых характеризуется соответствующими энерготратами).

Первая группа труда – работа умеренной тяжести характеризуется расходом энергии в пределах 2800-3400 ккал в сутки. К этой группе труда относятся такие виды работ, когда выполняются мелкие и однообразные движения. Профессии этой группы требуют небольших физических нагрузок и отличаются монотонностью рабочих действий. У рабочих на протяжении длительного времени значительно напряжено внимание и зрение, они находятся в однообразной позе, работают преимущественно мышцы предплечья, меньше плеча и отдельные мышцы туловища, поддерживающие положение тела. Поэтому среди представителей этой группы труда можно найти лиц с наруше​ниями осанки, плоскостопием, варикозным расширением вен нижних конечностей и пр.

Вторая группа труда – тяжелая работа характеризуется значительным расходом энергии 3600-4000 ккал в сутки. К этой группе относятся профессии, требующие значительного напряжения внимания, отличающиеся большим объемом движений и включением в работу средних и крупных мышечных групп. Продолжительная работа с участием преимущественно одних и тех же мышц может привести к асимметричному, непропорцио​нальному развитию мышечной системы, что неблагоприятно сказывается на опорно-двигательном аппарате. Вот почему среди рабочих этой группы встречаются люди с хорошо развитыми мышцами и в то же время с нарушениями осанки и другими от​клонениями, вызванными однообразным трудом.

Третья группа труда – очень тяжелая работа отличается большими энерготратами 4200-6000 ккал в сутки и более. Такая работа вызывает значительные функциональные изменения в организме и может привести к отрицательным последствиям: односторонне развивается мышечная система, наблюдается гипертрофия отдельных мышечных групп, появляется опасность преждевременного старения. Этот труд социально неэффективен и все же встречается в условиях современного производства.

Четвертая группа труда – малая мышечная работа в положении сидя (различные виды умственного труда) характеризуются незначительным расходом энергии 2200-2600 ккал сутки (т. е., всего около 600 ккал на мышечную работу). Однако умственный   труд  сопровождается большим нервно-эмоциональным напряжением, что может отрицательно сказаться на состоянии здоровья работающих. У представителей этой группы труда чаще можно встретить такие заболевания, как кифоз, сколиоз, геморрой и др. Недостаток движений является также причиной нарушения обмена веществ и развития таких заболеваний, как ожирение, подагра, атеросклероз и др. Част встречаются неврозы, сопровождающиеся функциональными расстройствами со стороны одной из наиболее лабильных систем организма – сердечно-сосудистой.

Классификация работ по группам труда позволяет характеризовать общие энерготраты за сутки в зависимости от профессии, расход на мышечную работу и учитывать определенные отрицательные функциональные расстройства, которые могут развиться при том или ином виде деятельности к концу рабочего дня. Поэтому в первом приближении такой способ расчета энерготрат можно применять при разработке рекомендаций по использованию физической культуры и спорта. Эти рекомендации должны строиться так, чтобы с помощью физических упражнений можно было корректировать суточный расход энергии, доводя энерготраты на мышечную работу как минимум до 1200 ккал в сутки (максимум 4800 ккал) и создавая тем самым рациональные условия для сохранения высокой работоспособности на многие годы.

Медик постоянно должен вести пропаганду здорового образа жизни и внедрять физическую культуру в повседневную жизнь людей как мощное немедикаментозное средство первичной и вторичной профилактики. Первичная профилактика проводится здоровым людям, чтобы они не заболели, а вторичная – людям, перенесшим какие-либо заболевания ( в стадии ремиссии), чтобы эти заболевания не повторялись. Кроме того, в рекомендации лечения различных заболеваний также должно входить назначение двигательного режима с включением в него лечебной физической культуры и обязательным комплексом утренней гигиенической гимнастики как очищающей процедуры. После выхода на работу пациенту назначается производственная физическая культура.

Производственная физическая культура (ПФК) – это рационально избранная и методически осуществляемая система физических упражнений, профессионально-прикладных, оздоровительных, физкультурных и спортивных мероприятий, направленных на достижение, повышение и устойчивое сохранение дееспособности человека в общественном производстве, готовности наилучшим образом действовать в условиях определенной профессиональной трудовой деятельности и конкретного рабочего места. Производственная физическая культура – это система физических упражнений , направленная на снятие утомления и на восстановление работоспособности во время трудового процесса.

Система ПФК ориентирована на особенности производственно-трудовой деятельности. Ее структура, средства, методы, содержание и формы создаются и действуют применительно к реальной профессионально-трудовой деятельности, конкретным условиям труда и с учетом общих закономерностей и тенденций влияния физической культуры на человека и кол​лектив, взаимодействия физической культуры с системой научной организации труда (НОТ).

Основная цель ПФК вытекает из задач физической культуры в системе НОТ – развитие, достижение и устойчивое обеспечение готовности человека к выполнению ведущей специальной функ​ции – производственно-трудовой деятельности.

К средствам ПФК относятся специальные физические упражнения, разработанные на основе профессиограмм в соответствии с рабочей позой и теми мышечными группами, которые задействованы в трудовом процессе и с учетом тех групп мышц, которые в нем вообще не участвовали. 

Задачами ПФК являются:

1. Способствовать созданию наиболее благоприятных условий и режима труда и отдыха в течение рабочего дня – оптимизировать условия начала работы и включения организма в профессиональную производственную деятельность; обеспечить профилактику и снижение утомления в процессе труда.

2. Способствовать более быстрому и полному восстановлению жизненных сил, затраченных в процессе труда в течение рабочего дня.

3. Активно содействовать профилактике профессиональных заболеваний, снижению отрицательного воздействия на организм трудящихся неблагоприятных факторов производственной среды и труда.

4. Содействовать развитию и проявлению трудовой активности, организованности и сплочению первичного производственного коллектива, улучшению трудовой дисциплины. 

Производственная физическая культура в рабочее время (производственная гимнастика). В течение рабочего дня человеку часто приходится выполнять одни и те же операции и движения много раз. Это связано с продолжительным возбуждением одних и тех же нервных центров коры больших полушарий головного мозга. Многократные повторения приводят к образованию так называемого рабочего динамического стереотипа. Когда он характеризуется большой точностью и экономичностью движений, высокой координированностью всех систем организма, отмечается период оптимальной, высокой работоспособности. При наступлении утомления происходит рассогласование в деятельности различных функциональных систем и нарушение рабочего динамического стереотипа, что выражается в снижении работоспособности. Работоспособность человека на протяжении рабочего дня не остается постоянной. В начале дня происходит настройка всех функций и систем организма на трудовой ритм идет процесс врабатывания, что приводит к постепенному по​вышению работоспособности. Достигнув оптимального уровня, она в течение некоторого времени бывает довольно высокой, а затем, по мере наступления утомления, начинает снижаться. Та​кой характер изменения работоспособности в течение рабочего дня отмечается дважды: до обеденного перерыва и после него.

Для борьбы с утомлением и поддержания высокой работоспо​собности необходимо периодически, через определенные проме​жутки времени, прерывать работу и заполнять эти перерывы специально подобранными физическими упражнениями (произ​водственной гимнастикой).

Производственная гимнастика имеет ряд особенностей, кото​рые необходимо учитывать при выборе форм занятий физиче​скими упражнениями во время работы, их содержания, методи​ки проведения. Это ограниченность во времени, выполнение фи​зических упражнений непосредственно на рабочем месте, в рабо​чей одежде и т. д.

Производственная гимнастика имеет четыре основных фор​мы: вводная гимнастика, физкультурная пауза, физкультурная минутка, физкультурная микропауза активного отдыха, заключительная гимнастика.

Вводная гимнастика выполняется до начала работы с целью активизации деятельности организма и сокращения времени врабатывания в начальном периоде рабочего дня. Она осо​бенно необходима для всех начинающих работу в ранние утрен​ние часы. Комплекс вводной гимнастики состоит из 6-8 общеразвивающих гимнастических упражнений, выполняемых в те​чение 5-7 минут в начале рабочего дня. Эти упражнения близки по воздействию на организм к движениям, выполняемым во время работы. Общая нагрузка от упражнений не должна вызы​вать чувства усталости.

Типовая схема вводной гимнастики такова: 1. Упражнение организующего характера. 2. Упражнение для мышц туловища, рук, ног. 3. Упражнение общего воздействия. 4. Упражнение для мышц туловища, рук и ног с маховыми элементами. 5. Уп​ражнение для мышц туловища, рук, ног. 6-8. Специальные уп​ражнения.

Физкультурная пауза проводится для снижения утом​ления в процессе труда. Она состоит из 5-7 упражнений и прово​дится в течение 5-7 минут в период начинающегося утомления. Время включения ее в режим рабочего дня зависит от вида дея​тельности и особенностей динамики профессиональной работо​способности. Так, для людей занятых тяжелым физическим трудом, физкультуру можно проводить уже после полутора ча​сов работы, в то время, как для людей умственного труда не раньше чем через 3 часа. Упражнения для физкультпаузы под​бираются в зависимости от особенностей трудового процесса.

С учетом физической тяжести и умственной напряженности труда разработана классификация профессий применительно к производственной гимнастике. Все виды трудовой деятельности разделены на 4 группы.

В схемах типовых комплексов для разных групп профессий имеются некоторые общие моменты. Так как первой естественной потребностью организма при утомлении при любых видах деятельности является желание потянуться, глубоко подышать, выпрямить спину, развернуть плечи, то в начале физкультурной паузы для всех групп профессий предполагается упражнение в потягивании, которое выполняется в медленном темпе, с глубоким дыханием (если упражнения делаются не в запыленных или химически загрязненных помещениях).

После физкультурной паузы рабочий процесс возобновляется, поэтому необходимо создать наиболее благоприятные условия для переходя от выполнения физических упражнений к продолжению работы. Наилучшим образом это удается сделать при помощи упражнений, сосредоточивающих внимание.

Общим моментом для всех групп, кроме группы тяжелого физического труда, является использование в середине комплекса упражнений, которые дают наибольшую физическую нагрузку на организм, а все последующие упражнения дают возможность снизить физическую нагрузку до такого уровня, чтобы человек мог приступить к продолжению работы в наиболее благоприятном состоянии. Для группы тяжелого физического труда комплексы физкультурной паузы состоят в основном из упражнений на расслабление и растягивание в сочетании с дыханием. Упражнения выполняются в медленном и среднем темпе. Физкультурную паузу рекомендуется сочетать с пассивным отдыхом. Причем пассивный отдых должен предшествовать активному, с тем, чтобы переход от выполнения физических упражнений к продолжению трудовых операций был плавным.

Физическая нагрузка во время выполнения комплекса упражнений для I, II, IV групп профессий должна постепенно подни​маться, достигнув максимума в середине комплекса, а к его концу снизиться. Для людей III группы профессий нагрузка комплекса физкультурной паузы имеет прямо противоположную направленность. Так как во время трудового процесса физиче​ская нагрузка на организм велика, то она существенно снимается к середине комплекса, а к концу его несколько увеличивается. Это помогает подготовить организм к продолжению трудовых операций.

Общая физическая нагрузка во время активного отдыха не должна превышать ее величину во время работы более чем на 35-50%. Причем при деятельности, не требующей затрат физи​ческих усилий, или при очень незначительных затратах (I и IV группы профессий) нагрузка комплекса физкультурной паузы должна быть больше, чем при работе, требующей умеренных за​трат физических усилий (II группа профессий). При тяжелом физическом труде (III группа профессий) нагрузка комплекса должна быть на 35-40% ниже, чем при работе.

Если один и тот же комплекс физкультурной паузы выполня​ется в течение рабочего дня дважды, физическая нагрузка во время активного отдыха во второй половине дня должна быть снижена по сравнению с первой половиной примерно на 30-40%.

Физкультурная минутка – относится к малым формам активного отдыха. Проводится она в течение 1-2 минут и состоит из 2-3 упражнений. Физкультурные минутки могут быть общего и локального воздействия и использоваться в течение рабочего дня до 5 раз по мере необходимости в активном отдыхе.

В физкультурных минутках общего воздействия первое упражнение обычно бывает связано с распрямлением спины и отведением плеч назад. Оно не всегда выполняется с глубоким дыханием, что обусловлено особенностями окружающей среды, санитарно-гигиеническими условиями работы. Второе упражнение – наклоны или повороты туловища в сочетании с движением рук и ног, третье – маховые движения.

Физкультминутки локального воздействия направлены на отдых тех анализаторов или мышечных групп, в которых в первую очередь ощущается усталость. Как правило, при этом используются упражнения на расслабление, так как именно они способствуют лучшему кровоснабжению мышц, дают возможность снять развившееся в них утомление, быстрее и полнее восстановить их работоспособность.

Физкультминутки могут использоваться в режиме рабочего дня независимо от того, выполняется ли физкультурная пауза и вводная гимнастика или нет.

Микропауза активного отдыха – это самая короткая форма производственной гимнастики, длящаяся всего 20-30 секунд. Цель микропауз – ослабить утомление путем снижения или повышения возбудимости центральной нервной системы, нормализации мозгового и периферического кровообращения, снижения утомления отдельных анализаторных систем. В микропаузах активного отдыха используются мышечные напряжения динамического, а чаще изометрического (без движения) характера, расслабление мышц, движения головой, глазами, дыхательные упражнения, приемы самомассажа, ходьба по помещению и т. д. На протяжении рабочего дня они могут применяться многократно, по мере необходимости, индивидуально, вместе с другими формами производственной гимнастики.

Физическая культура в свободное время (во внерабочее время). К видам производственной физической культуры во внерабочее время относятся: оздоровительно-восстановительные процедуры после работы, оздоровительно-профилактическая гимнастика, а также занятия в секциях, группах здоровья, и самостоятельные занятия общей физической подготовкой или по какой-либо системе..

Оздоровительно-восстановительные процедуры после работы. Активные физические упражнения после окончания трудовой деятельности являются наиболее важным средством в оздоровительно-восстановительных процедурах. К этим упражнениям относятся: общеразвивающие гимнастиче​ские упражнения, выполняемые без вспомогательных средств, упражнения, выполняемые на специальных тренажерах и других установках; физические упражнения, выполняемые с помощью различных спортивных снарядов и специальных предметов физкультурно-спортивного назначения, упражнения в виде естест​венных движений – ходьба, бег, плавание.

На предприятиях с напряженным трудом оздоровительно-восстановительные мероприятия целесообразно проводить среди всех работников. При этом пропускная способность комплекса рассчитывается так, чтобы процедура оздоровления и восстанов​ления 1000 человек занимала не более 30-45 минут.

Помимо приборов и аппаратов в комплекс включаются свето​лечебные системы, ингаляционные и ионизационные установки, психотерапевтическое оборудование, бани, сауны.

Оздоровительно-профилактическая гимнастика проводится преимущественно как средство профилактики влия​ния на работников производственных условий, а также как сред​ство укрепления здоровья и повышения общей физической под​готовленности.

Занятия в группах здоровья, общей физи​ческой подготовки (в том числе и в спортивных секциях). Эти группы создаются при коллективах физической культуры предприятий и учреждений. Желающие заниматься проходят медицинское освидетельствование по месту жительст​ва или работы. В группах здоровья занимаются, как правило, лица с отклонениями в состоянии здоровья или имеющие большой перерыв в занятиях физической культурой и поэтому физически малоподготовленные. Занятия проводятся по 2-3 раза в неделю по 2 часа.

Профессиональное утомление. Конкретные проявления об​щего механизма профессионального (производственного) утом​ления зависят от многообразия форм производственной деятель​ности человека, так как в различных видах труда в разной степе​ни участвуют те или иные системы и органы человека и функ​ционируют различные по составу рабочие динамические стереотипы (РДС). В настоящее время различают четыре основных типа физиологических механизмов производственного утомления.

К первому – относится утомление, проявляющееся у работающих за пультами управления и на конвейере. В этом случае механизм утомления возникает в результате продолжительной и интенсивной суммации следов возбуждения в нервных центрах, что приводит к изменению функционального состояния по закону парабиоза Н.Е.Введенского.

Второй тип утомления характерен для таких видов труда, при которых необходимы высокое качество выполнения операции и большая ответственность за порученное дело. Другими словами, общий механизм утомления (вследствие продолжительной суммации следов нервного возбуждения) совмещается в этом случае с повышением возбудимости и подвижности «работающих» нервных центров за счет сильнодействующего нервно-эмоционального возбуждения, приходящего с сигналами от второй сигнальной системы. Подобный механизм утомления был выявлен у счетных работников, у работников железнодорожного транспорта, у намотчиц провода и доводчиц, изготавливающих электрические сопротивления.

Третий вид утомления возникает на начальных стадиях овладения какой-либо профессией. Он основан на том, что в начале обучения двигательный аппарат человека имеет сравнительно невысокую подвижность, которая ограничивает возможности приспособления человека к работе. С другой стороны, быстрое утомление у начинающих работников может наступить и при высоких скоростях действия, если у них недостаточно развито так называемое «координационное» торможение. Так, например, начинающие слесари, косцы, гребцы, пильщики и т. п. быстро устают из-за того, что не умеют замедлять движение в фазе замаха, расслаблять мышцы в короткие мгновения перехода одного движения к другому, что проводит к непроизводительному повышению темпа работы. И получается на первый взгляд парадоксальное явление: деятельность нарушается вследствие утомления при возрастающем возбуждении и высоком темпе рабочих движений. При этих условиях волевые усилия и эмоции достигают уровня близкого к пределу, а это приводит в действие охранительное торможение.

Четвертый механизм утомления, как правило, развивается при работах со значительной физической нагрузкой и большими статическими напряжениями мышц. В этом случае необходимо учитывать процессы расходования в мышцах ве​ществ богатых энергией (гликоген, аденозинтрифосфат и др.) и накопление продуктов усиленного распада этих веществ. И хотя подвижность нервных центров может оставаться высокой, рабо​та все же нарушается и прекращается из-за снижения мышечной силы, а также вследствие возникновения неприятных ощущений от чрезмерной нервной импульсации, идущей от проприоцептивных раздражений. Развивающееся при этом охранительное торможение нарушает концентрацию нервных процессов и мы​шечных усилий.

Во всех рассмотренных случаях развитие физиологического механизма утомления быстро приводит к падению работоспо​собности и вынужденному прекращению трудовой деятельности.

Заболевания и травматизм. Основные причины возникнове​ния заболеваний и травм у занимающихся физической культурой и спортом можно разделить на две большие группы:

1. Причины, не связанные с занятиями спортом (инфекционные и др. заболевания, связанные с воздействием внешней среды, а также бытовые травмы).

2. Причины, зависящие от занятий средствами физической культуры спорта. Эти причины связаны прежде всего с нерациональной организа​цией тренировочного процесса, чрезмерной физической на​грузкой при спортивной тренировке, неправильным восстановлением, несоблюдением гигие​нических норм и правил, а также нарушением дисциплины на занятиях (соревнованиях) и нарушением режима.
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ЧЕТВЕРТЫЙ ГОД ОБУЧЕНИЯ

(обязательная тематика)

Тема XI. ПРОФЕССИОНАЛЬНО-ПРИКЛАДНАЯ ФИЗИЧЕСКАЯ ПОДГОТОВКА (ППФП) СТУДЕНТОВ (2 часа)

Основные понятия: профессионально-прикладная физическая подготовка; формы (виды), условия и характер труда; прикладные знания, физические, психические и специальные качества, прикладные умения и навыки; прикладные виды спорта.

Профессионально-прикладная физическая подготовка (ППФП) представляет собой одно из основных направлений отечественной системы физического воспитания, которое должно формировать прикладные знания, физические и специальные качества, умения и навыки, способствующие достижению объективной готовности человека к успешной профессиональной деятельности. Под специальными качествами в данном случае подразумеваются способности человека противостоять воздействиям профессиональных нагрузок.

В высшей школе ППФП будущих специалистов решает задачи: ускорения профессионального обучения, достижения высокой работоспособности и производительности труда в избранной профессии; использование средств физической культуры для активного отдыха и восстановления работоспособности (в рабочее и свободное время); выполнения служебных и общественных функций по внедрению физической культуры и спорта в профессиональном коллективе.

ППФП проводится на основе разносторонней физической подготовки, достигаемой студентами на занятиях по физическому воспитанию и самостоятельных занятиях физкультурой и спортом. Вместе с тем ППФП, являясь специализированным видом подготовки, должна обеспечивать психофизическую готовность к выполнению определенных видов работ, характерных для представителей отдельных профессиональных групп, специальностей и даже профессиональных специализаций. 

Формы (виды), условия и характер труда. Основными факторами, определяющими конкретное содержание ППФП студентов вузов и факультетов определенного профиля, являются: формы труда специалистов данного профиля, условия и характер их труда, режим труда и отдыха, особенности динамики работоспособности специалистов в процессе труда, которые имеют прямую связь с особенностями производственного утомления.

Формы труда являются одним из факторов, определяющих конкретное содержание ППФП студентов. На современном этапе общественного производства постоянно происходят качественные изменения как в физическом, так и в умственном труде.

Разделение на физический, умственный и смешанные формы труда в настоящее время имеет достаточно условный характер. Такое условное разделение по признаку преимущественного проявления определенных функций в процессе труда облегчает изучение динамики работоспособности специалистов в течение рабочего дня, выявление причин производственного утомления, что обязательно учитывается при подборе средств физической культуры и спорта в целях ППФП студентов.

Условия труда, под которыми понимается продолжительность рабочего времени, напряженность труда (при непрямом массаже сердца терапевту приходится работать напряженно иногда довольно длительное время), комфортность производственной сферы (в том числе и наличие профессиональных вредностей) также во многом определяют подбор средств физической культуры и спорта, конкретное содержание ППФП. Так, некоторые операции у хирургов длятся до 10 и более часов.

Все это требует повышенной общей и специальной выносливо​сти специалистов для качественного выполнения профессио​нальных видов работ, а также разработки мероприятий для снижения напряженности труда. Определенную роль в комплексе этих мероприятий играет ППФП в вузах, которая предусматривает вооружение студентов прикладными знаниями о правильном применении средств физической культуры и спорта в период профессиональной деятельности в зависимости от изменяющихся условий труда.

Характер труда также во многом определяет содержание ППФП студентов, для правильного подбора и применения средств ППФП необходимы знания о степени физической и эмо​циональной нагрузки в процессе будущей работы специалиста.

Следует учитывать, что характер труда специалиста одного и того же профиля может быть различен при выполнении разных служебных и должностных функций. Так, например, врач-лаборант работает, в основном, сидя, глядя в микроскоп, а затем заполняя многочисленные бланки, а хирурги и стоматологи работают, в основном, стоя, причем зрение сконцентрировано на небольшом участке, где проводятся манипуляции. Один хирург работает в поликлинике, вскрывая панариции, а другой простаивает по 10 часов за операционным столом, работая с огромным напряжением и часто с необходимостью действовать быстро. Врач терапевт может работать в поликлинике, принимая по 40 больных за 3-4 часа, а потом бегая по этажам, особенно в домах без лифта (или если лифт не работает), а другой терапевт работает в стационаре, имея ночные дежурства. Естественно, что в таких случаях у специалистов могут наблюдаться различные физические и психологические нагрузки; им потребуются разные прикладные знания, качества, умения и навыки, а следовательно, и разнонаправленные рекомендации по применению средств физической культуры и спорта в режиме труда и отдыха. Кроме того, особенности характера труда специалистов на производстве определяют необходимость освоения студентами знаний по обоснованному применению средств физической культуры и спорта для профилактики заболеваний.

Прикладные знания, физические, психические и специальные качества, прикладные умения и навыки. Формирование прикладных знаний, умений и навыков, а также развитие качеств всегда рассматривается в свете единства физической и психической деятельности обучающихся в определенных условий внешней среды, при этом учитывается уровень предварительной физической подготовленности занимающихся и их опыт в овладении различными двигательными действиями. В процессе физического воспитания не должно быть резкого разграничения и тем более противопоставления ППФП и разносторонней физической подготовки, так как это единый организованный процесс воспитания у будущих специалистов психофизиологической готовности к длительному и высокопроизводительному труду в избранной профессиональной деятельности.

В процессе физического воспитания ППФП может проводиться последовательно и параллельно с общей физической подготовкой, так как средства последней могут быть одновременно средствами ППФП, и наоборот.

Исходя из задач ППФП студентов, она в настоящее время осуществляется по следующим направлениям:

формирование у студентов знаний и навыков применения средств физической культуры и спорта в режиме труда и отдыха с учетом изменяющихся условий труда, быта и возрастных особенностей;

овладение прикладными умениями и навыками, являющимися элементами отдельных видов спорта;

акцентированное воспитание отдельных физических и специальных качеств, особо необходимых для высокопроизводительного труда в определенной профессии.

Процесс формирования прикладных знаний включает овладение студентами знаниями о рациональном использовании средств физической культуры и спорта в режиме труда и отдыха в целях борьбы с производственным утомлением и профессиональными вредностями в зависимости от меняющихся производственных и бытовых условий и др., а также основными положениями организации и проведения оздоровительной, культурной и спортивно-массовой работы, необходимыми не только будущему медику, но и руководителю трудового коллектива.

Существенная часть прикладных знаний является специфичной для представителей той или иной профессии. Так, например, будущие медики должны овладеть теоретическими знаниями по общим вопросам врачебного контроля и самоконтроля при занятиях физкультурой и спортом, по физиологическим и гигиеническим основам физического воспитания, методике спортивного массажа и самомассажа, общим основам спортивной тренировки, по санитарным требованиям к местам занятий физической культурой и спортом и др. Подобные примеры особенностей прикладных знаний могут быть приведены практически по каждой специальности.

Воспитание прикладных физических, психических и специальных качеств может осуществляться не только при занятиях физической культурой и спортом, но и в процессе трудовой деятельности. Однако такая «подготовительная» роль самого труда проявляется только на первых этапах профессиональной деятельности, и то лишь до определенного уровня, что в некоторой степени ограничивает профессиональное совершенствование человека. Поэтому содержание ППФП тесно связано с развитием функций и качеств, которые соответствуют критерию пригодности человека определенным профессиям. Занятия различными физическими упражнениями и видами спорта представляют возможность моделировать и те виды деятельности, которые требуют от человека проявления определенных специальных качеств. Это указывает на то, что специальные качества можно совершенствовать путем направленного подбора средств физической культуры и спорта и методик их применения. Так, например, занятия спортивными играми способствуют увеличению угла зрения, улучшению пространственной ориентировки и т. д., занятия гимнастикой, акробатикой, прыжками в воду и на батуте и т. п. – устойчивости к перегрузкам и сильнодействующим раздражителям вестибулярного аппарата; занятия видами спорта, при которых возникает двигательная гипоксия, а также альпинизмом – устойчивости к двигательной и высотной гипоксии и т. д. Методика применения средств физической культуры и спорта в целях воспитания специальных прикладных качеств всегда тесно связана и во многом определяется конкретными условиями и характером профессионального труда специалистов.

Прикладные умения и навыки студентами приобретаются не только на практических занятиях по физическому воспитанию, но и в процессе самостоятельных занятий по ППФП, например, на массовых оздоровительных, физкультурных и спортивных мероприятиях в вузе, на занятиях прикладными видами спорта в секциях спортивного клуба, ДОСААФ, на спортивном отделении факультета общественных профессий (ФОП) и др.

Прикладные виды спорта. Целостное применение прикладных видов спорта для решения задач ППФП основано на положении о том, что занятия различными видами спорта, а также квалификация спортсменов накладывают определенный отпечаток на состояние их физического развития и функциональную подготовленность. Каждая спортивная деятельность (вид спорта) совершенствует преимущественно определенные, специфические для нее психические и физические функции. Например, в группу видов спорта, совершенствующих координацию движения, входят акробатика, спортивная и художественная гимнастика, прыжки в воду и др. виды спорта, которые объединяет основная направленность тренировочного процесса на высшие достижения в координации движений. Упражнения этой группы видов спорта развивают и совершенствуют у человека «мышечное чувство», проприоцептивный (двигательный) анализатор, способность к полной ориентировке в пространстве при самых необычных перемещениях тела.

Спортивные игры и различные виды единоборств (бокс, борьба, фехтование и т. п.) направлены на совершенствование функций анализаторов, быстрое «освоение» широкого диапазона меняющейся информации в процессе непосредственной борьбы со спортивным противником. У тренирующихся в этих видах спорта постоянно совершенствуется быстрота и способность к внезапным действиям, необходимых хирургам, акушерам, гинекологам..

Аналогичные характеристики могут быть даны и другим видам спорта как средствам ППФП.

Кроме прикладной направленности указанных характеристик отдельных видов спорта следует подчеркнуть прикладное значение спортивной подготовки вообще. Элемент состязания, сопряженный с повышенными физическими и психическими нагрузками, позволяет использовать спорт для совершенствования наиболее важных в медицине психофизиологических функций, психологической закалки людей, для воспитания необходимых морально-волевых качеств.
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