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ПЕРЕДМОВА

Сучасний фахівець повинен відрізнятися не тільки високим рівнем професійної підготовки, але і гарним здоров'ям. Тому фізична культура і спорт стають найважливішими факторами забезпечення високого функціонального стану організму, оптимальної розумової працездатності і формування особистісних якостей.

У запропонованому виданні автор підкреслює роль фізичної культури в процесі самовиховання, розповідає про психофізіологічні особливості розумової діяльності і дає рекомендації з гармонійного розвитку особистості, а також розкриває основи раціонального способу життя. Освоєння розглянутих теоретичних положень допоможе більш правильно побудувати самостійне фізичне тренування, правильно вибрати найбільш придатні засоби фізичного виховання з урахуванням їх доцільності і фізкультурно-спортивних інтересів студентів.

Навчальний посібник «Методичні основи самовиховання» містить 3 розділів. 
Перший розділ присвячений загальним характеристикам здорового способу життя студентської молоді, та його складовим.   

У другому розділи широко представлені теоретичні та методичним основи самостійних занять. Розкривається сутність різноманітних форм і засобів фізичного самовиховання. Детально розглядається організація самостійних занять, розвиток фізичних якостей та дозування навантаження.

Третій розділ «Контроль функціонального стану» орієнтований на отримання знань і практичних навичок із самоконтролю та лікарського контролю у процесі занять фізичними вправами. Також у посібнику запропоновано функціональні тести для самоконтролю. 

У додатку наведені комплекси загальнорозвиваючих вправ а також практичні рекомендації.

Наведено список літератури для самостійного опрацювання. 

Автор не претендує на вичерпне викладення порушених питань і з подякою прийме зауваження студентів, викладачів і фахівців фізичної культури, яким рекомендовано даний посібник.
РОЗДІЛ I
ОСНОВИ ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ СТУДЕНТІВ
1.1. Поняття «здоров’я», його зміст та критерії

Життя людини залежить від стану здоров’я і ступеня його психофізіологічного потенціалу. Важливою умовою самореалізації людини у всіх його сферах діяльності є високий рівень її психосоматичної організації. Всі сторони життя людини – виробнича, сімейна, духовна, творча та інші – визначаються рівнем здоров’я (табл. 1.1).

В 1985 році «Всесвітня організація охорони здоров'я» дала таке визначення поняттю «здоров'я»: Здоров'я – це стан повного фізичного, духовного і соціального благополуччя, а не тільки відсутність хвороб і фізичних дефектів. Незважаючи на популярність цього поняття, воно дає тільки теоретичну модель основних компонентів здоров'я, не зачіпаючи кількісних критеріїв його оцінки. 

Тут здоров'я визначається як якесь стабільне, що не змінюється, кінцевий стан, кількісно невимірне. До сих пір немає єдиного визначення здоров'я, хоча варіантів нараховується понад 100. Це пов'язано з тим, що в даний час не виділено матеріальний субстрат здоров'я, хоча деякі вчені виділяють як субстрат здоров'я – здатність підтримувати стабільність гомеостазу, а також нервово-психічний стан.

Здоров’я – це комплексний і разом з тим цілісний, багатовимірний динамічний стан, що розвивається в процесі реалізації генетичного потенціалу в умовах конкретного соціального та екологічного середовища і дозволяє людині в різній мірі здійснювати його біологічні та соціальні функції.

Найбільш змістовною характеристикою здоров'я є функціональний підхід. Його особливість полягає в здатності індивіда здійснювати властиві йому біологічні та соціальні функції, зокрема, виконувати суспільно корисну трудову, виробничу, наукову діяльність. Їх втрата є найбільш поширеним і найбільш значущими для людини.
Таблиця 1.1
Питома вага факторів, що визначають 

ризик для здоров'я
	Сфера
	Значення для

здоров'я, 

%
	Групи факторів ризику 


	Спосіб життя
	49-53
	Шкідливі умови праці, погані матеріально побутові умови, стресові ситуації, гіподинамія, неміцність сімей, самотність, низький освітній та культурний рівень, надмірно високий рівень урбанізації, незбалансоване, неритмічне харчування, куріння, зловживання алкоголем і ліками та ін. 

	Генетика, фізіологія людини
	18-22
	Схильність до спадкових і дегенеративних хвороб.

	Зовнішня середа, природно-кліматичні умови
	17-20
	Забрудненість повітря, води та ґрунту канцерогенами та іншими речовинами, різка зміна атмосферних явищ, підвищені геліокосмічні, магнітні та інші випромінювання.

	Охорона здоров'я, медична активність
	8-10
	Неефективність особистих гігієнічних і громадських профілактичних заходів, 

низька якість медичної допомоги, несвоєчасність її надання.


Походження хвороби має два джерела: по-перше, це стан людського організму, тобто «внутрішня підстава», а по-друге, це зовнішні причини, які впливають на людину.

Для попередження хвороби є два способи: по-перше, видалення зовнішніх причин, по-друге, оздоровлення, зміцнення організму для того, щоб він був в стані нейтралізувати ці зовнішні причини. Перший спосіб мало надійний, оскільки людині, яка живе в суспільстві, практично неможливо усунути всі зовнішні чинники хвороби. Другий спосіб більш результативний. Він полягає в тому, щоб по мірі можливості уникати приводів, що провокують хвороби, і в той же час загартовувати свій організм, привчати його пристосовуватися до зовнішніх впливів, щоб знизити чутливість до дії несприятливих чинників. 

1.2. Здоровий спосіб життя студентів
Здоров'я студентства багато в чому визначається способом життя. Підвищена увага до нього виявляється на рівні суспільної свідомості, у сфері культури, освіти, виховання.

Спосіб життя студента можна охарактеризувати як певний спосіб інтеграції його потреб і відповідної їм діяльності. Структура образу життя виражається в тих відносинах субординації і координації, в яких знаходяться різні види життєдіяльності.

Стан здоров'я студентів багато в чому залежить від способу життя. У зв'язку з цим підвищена увага звертається на організацію здорового способу життя студентів.

Здоровий спосіб життя відображає узагальнену типову структуру форм життєдіяльності студентів, для якої характерні єдність і доцільність процесів самоорганізації і самодисципліни, саморегуляції та саморозвитку, спрямованих на зміцнення адаптивних можливостей організму, повноцінну самореалізацію своїх сутнісних сил, здібностей у загальнокультурному і професійному розвитку, життєдіяльності в цілому.

Здоровий спосіб життя створює для особистості таке соціальне мікросередовище, в умовах якого виникають реальні передумови для високої творчої самовіддачі, працездатності, трудової, навчальної та громадської активності, психологічного комфорту, найбільш повно розкривається психофізіологічний потенціал особистості, актуалізується процес його самовдосконалення. В умовах здорового способу життя відповідальність за здоров'я формується у студента як частина загальнокультурного розвитку, що виявляється в єдності стильових особливостей поведінки, здатності побудувати себе як особистість відповідно до власних уявлень про повноцінне в духовному, моральному і фізичному відношенні життя.

Зміст здорового способу життя студентів відображає результат розповсюдження індивідуального або групового стилю поведінки, спілкування, організації життєдіяльності, закріплених у вигляді зразків до рівня традиційного. Основними елементами здорового способу життя виступають:

– дотримання режиму праці та відпочинку;

– дотримання режиму харчування і сну;

– дотримання гігієнічних вимог;

– організація індивідуального доцільного режиму рухової активності;

– відмова від шкідливих звичок;

– культура міжособистісного спілкування;

– змістовне дозвілля.

Організовуючи свою життєдіяльність, особистість вносить до неї впорядкованість, використовуючи деякі стійкі структурні компоненти. Це може бути певний режим, коли студент, наприклад, регулярно в один і той же час харчується, лягає спати, займається фізичними вправами, виконує гартуючи процедури. Стійким може бути і послідовність форм життєдіяльності.

Здоровий спосіб життя характеризується спрямованістю, яка об'єктивно виражається в тому, які цінності їм виробляються, які суспільні потреби їм задовольняються, що він дає для розвитку самої особистості.

Здоровий спосіб життя багато в чому залежить від ціннісних орієнтацій студента, світогляду, соціального і морального досвіду. Громадські норми, цінності здорового способу життя приймаються студентами як особистісно-значимі, але не завжди збігаються з цінностями, виробленими суспільною свідомістю. Так, в процесі накопичення особистістю соціального досвіду можлива дисгармонія пізнавальних (наукові та життєві знання), психологічних (формування інтелектуальних, емоційних, вольових структур), соціально-психологічних (соціальні орієнтації, система цінностей), функціональних (навички, вміння, звички, норми поведінки, діяльність, відносини) процесів. Подібна дисгармонія може стати причиною формування асоціальних якостей особистості. Тому у вузі необхідно забезпечити свідомий вибір особистістю суспільних цінностей здорового способу життя і формувати на їх основі стійку, індивідуальну систему ціннісних орієнтацій, здатну забезпечити саморегуляцію особистості, мотивацію її поведінки та діяльності.

1.3. Складові характеристики здорового способу життя

До основних складових здорового способу життя відносять: режим праці та відпочинку, організація активного дозвілля, організацію сну, режим харчування, оптимальну рухову активність, профілактику шкідливих звичок.
1.3.1. Режим праці та відпочинку

Людина, дотримуючись усталеного і найбільш доцільного режиму життєдіяльності, краще пристосовується до течії найважливіших фізіологічних процесів. У тому випадку, якщо резерви адаптації вичерпуються, людина починає відчувати дискомфорт, стомленість, тому необхідно правильно вести організований спосіб життя, дотримуватись постійного режиму у навчанні, відпочинку, харчуванні, сні та займатися фізичними вправами. При щоденному повторенні звичайного способу життя досить швидко між цими процесами встановлюється взаємозв'язок, якій закріплюється ланцюгом умовних рефлексів. Завдяки цій фізіологічній властивості попередня діяльність є як би поштовхом до подальшої, готуючи організм до легкого і швидкого переключення на новий вид діяльності, що забезпечує її краще виконання.

Режим дня – нормативна основа життєдіяльності для всіх студентів. У той же час він повинен бути індивідуальним, тобто, відповідати стану здоров'я, фізичному стану, інтересам і ціннісним орієнтаціям особистості. Необхідно забезпечити сталість того чи іншого виду діяльності в межах доби, не допускаючи значних відхилень від заданої норми.

Для оптимізації режиму дня студентові необхідно проаналізувати витрати навчального, позаучбового і вільного часу відповідно до гігієнічних норм. Щодо добового часу студента, то він складається з 10-12 годин навчальних занять (6 годин аудиторних, 4-6 самостійних) і 12 годин, відведених на відновлення. Потім слід розподілити різні види діяльності в межах конкретного дня, їх послідовність і правильне чергування навчання і відпочинку.

Фізичні вправи є чи не єдиним засобом зняття емоційних напружень. Систематичні заняття фізичною культурою і спортом підвищують захисні властивості організму.

1.3.2. Характеристика дозвілля

Постійне спілкування з природою, свіже повітря, вода, сонце допомагають людині зміцнити здоров’я і подолати хвороби. Свіже повітря містить достатню для організму кількість кисню, тому сприяє бадьорому, активному настрою, високій працездатності. Повітря зі зниженим вмістом кисню, наприклад у задушливому, погано провітрюваному приміщенні, призводить до швидкої втоми, появи відчуття важкості і стискаючого болю в голові. Це один із видів відпочинку людини, так їй необхідного для збереження і зміцнення здоров’я.

Дозвілля – це сукупність занять у вільний час, за допомогою яких задовольняються безпосередні фізичні, психічні і духовні потреби, в основному відновлювального характеру. На відміну від природної основи відновлення сил людини, дозвілля є специфічним, соціальним способом регенерації цих сил.

Дозвілля є соціальним явищем, представлено комплексно, як: час, що молодь використовує за своїми інтересами, можливостями та потребами; сфера життя зі своїми нормами, правилами, умовами; діяльність, зміст котрої полягає у різниці між навчальною та суспільно-значимою діяльністю. 

Роль дозвілля полягає у відновленні психологічних і фізичних сил людини, підвищення її освітнього та духовного рівня, здійснення лише тих занять у вільний час, що відповідають потребам та бажанням людини і приносить їй задоволення у процесі діяльності (рис. 1.1).

Дозвілля можна поділити по напрямам:
– дозвілля як рекреація – сприймається виключно як діяльність, що допомагає людині врівноважувати організм;

– дозвілля як відновлення сил – коли дозвілля вважається засобом відновлення здоров’я людини, її духовних та фізичних сил; засіб лікування та реабілітації;

– дозвілля як стан буття – сфера життєдіяльності людини, в якій вона може само реалізуватися та розвинути свої здібності;

– дозвілля як вільний час – час, що залишається для людини після виконання нею виробничих, навчальних, наукових обов’язків.

	відновлення духовних

та фізичних сил


	фізичний розвиток
	
	Цілі та завдання активного дозвілля
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Рис. 1.1. Цілі та завдання активного дозвілля
Дозвілля – чудовий простір для розвитку фізичних якостей студентів. Правильна організація дозвілля сприяє формуванню у студентів освіченого відношення до власного здоров’я, зміцненню комунікативних зв'язків, створює умови для самореалізації і самовиховання особистості. Змістовний відпочинок і дозвілля, поряд з утворенням і задоволенням основних потреб студента, відіграють велику роль в його розвитку. Заняття у вільний час не тільки розвивають у нього певні якості, але і організовує його, надають йому впевненість у своїх діях і в своїй компетентності.

У нових соціально-економічних умовах необхідно істотно розширювати традиційні напрями, форми, технології роботи з молоддю. Слід зазначити, що дозвілля – це і час відпочинку, і сфера розвитку здібностей, реалізації інтересів, застосування знань і умінь у новій ситуації, відмінної від навчальної діяльності. Саме час відродити роль дозвілля і показати актуальність змістовного його проведення, оскільки це допоможе активізувати потенціал розвитку молоді.

Дозвілля при відомих обставинах може стати важливим чинником фізичного розвитку студентів. Улюблені заняття в години дозвілля підтримують емоційне здоров'я. Дозвілля сприяє виходу з стресів і дрібних турбот. Особлива цінність дозвілля полягає в тому, що воно може допомогти студенту реалізувати ті кращі риси, що закладені від народження. 

1.3.3. Організація активного дозвілля

Будь-які потреби в сфері дозвілля мають певну послідовність прояву. Заволодіння однієї потреби породжує нову. Завдяки цьому можна змінювати вид діяльності і збагачувати дозвілля. У сфері дозвілля повинен здійснюватись перехід від простих форм діяльності до складних, від пасивного відпочинку – до активного, від фізичних форм рекреації – до духовних потреб і зворотно, від пасивного засвоєння культурних цінностей – освітніх та творчих і т.п.

Загальноприйнятою вважається класифікація дозвілля за ознаками:

– видом активності (пасивне та активне дозвілля);
– періодичністю (щоденне, щотижневе, відпускне, святкове);
– тривалістю (короткочасне, довготривале, епізодичне);
– напрямами діяльності (творче, рекреаційне, спортивне, туристичне). 

Найпростіший вид дозвілля – відпочинок. Він призначений для відновлення витрачених під час роботи, навчання сил і поділяється на активний і пасивний.
Пасивний відпочинок характеризується станом спокою, що змінює втому і відновлює сили. Чим займатися в цей час не має значення, головна мета це звільнитися від напруження, отримати емоційну розрядку. Звична проста діяльність спричинює настрій спокою. Такий відпочинок – невід’ємний елемент життя людини дає можливість перезавантажити емоційні, фізичні і інтелектуальні можливості організму. Пасивний відпочинок є підготовчим ступенем для виконання більш складної, відповідальної і творчої діяльності.
Активний відпочинок, навпаки відтворює сили людини з перевищенням вихідного рівня. Він надає роботу м’язам і психічним функціям, які не повною мірою були застосовані під час виконання фізичних прав, розумової діяльності. Людина насолоджується рухом, швидкою зміною емоційних впливів, спілкування з друзями, однолітками. Активний відпочинок, на відміну від пасивного, потребує мінімуму свіжих сил, вольових зусиль і фізичної підготовки. До цього відносять фізичну культуру, масовий спорт, фізичні вправи, туризм, ігри, перегляд спортивних передач, трансляцій змагань, відвідування виставок, театрів, музеїв, спортивних змагань, читання, дружне спілкування.

Основні функції активного відпочинку:

– відбудовна – забезпечує людині фізіологічну норму здоров’я і високу працездатність;

– розвивальна – розвиток її духовних і фізичних сил;

– гармонійна – розвиває гармонію душі і тіла. Будь-який вид вільної діяльності несе в собі як функцію відновлення сил, так і функцію розвитку знань і здібносте людини.

Форми активного відпочинку, які варто включати в організацію повсякденного життя студента:
– прогулянки на свіжому повітрі;
– екскурсії і подорожі;
– ігри та заняття спортом на відкритому просторі;
– туристичні походи (походи пішки, сплави річками, велосипедні тури тощо);
– купання і плавання;
– катання на лижах, санках, ковзанах;
– екстремальні розваги (катання на роликових ковзанах і дошках, сноубордингах тощо).

Заняття масовим спортом у вільний час є одним з основних способів проведення активного дозвілля. Активне дозвілля допомоє студенту використовувати великий потенціал розвантаження від значного розумового навантаження під час академічних занять, лекцій та особливо під час екзаменаційної сесії.
1.3.4. Організація сну

Сон – обов'язкова і найбільш повноцінна форма відпочинку. Норма сну для студентів не менше 8 годин. Необхідно враховувати ту обставину, що напружену розумову діяльність треба припиняти за 1,5 години до відпочинку, оскільки це ускладнює засипання, призводить до млявості і поганого самопочуття після пробудження.

Розрізняють сон глибокий та поверхневий. Найбільш ефективний глибокий сон. Для цього необхідно виключити перед сном емоційну напруженість, провітрювати кімнату, приймати їжу за 2-3 години до сну. Поширений розлад сну називають безсонням. Безсоння, викликане зайвим хвилюванням і тривогою, називається ситуативним. Зазвичай воно проходить зі зникненням занепокоєння. Причиною стійкого розладу сну може бути вживання снодійних засобів, якщо їх приймати періодично.

1.3.5. Режим харчування
Харчування є однією з провідних характеристик здорового способу життя. Кожен студент повинен знати принципи раціонального харчування. Раціональне харчування – це фізіологічно повноцінний прийом їжі з урахуванням статі, віку, характеру праці та інших факторів. Харчування будується на наступних принципах: досягнення енергетичного балансу; встановлення правильного співвідношення між основними речовинами: білками, жирами, вуглеводами; збалансованість мінеральних речовин і вітамінів; ритмічність прийому їжі.

Важливим аспектом культури харчування є режим харчування і розподіл калорійності їжі протягом доби. До режиму харчування слід підходити строго індивідуально. Головне правило – повноцінно харчуватися не менше 3-4 разів на день. Систематичні порушення режиму харчування (їжа в сухом'ятку, рідкісні або рясні, безладні прийоми їжі) погіршують обмін речовин і сприяють виникненню таких захворювань органів травлення, як: виразка, гастрит, холецистит та інші.

При заняттях фізичними вправами приймати їжу слід за 2-2,5 години до і через 30-40 хвилин після їх завершення. При рухової діяльності, яка пов'язана з інтенсивним потовиділенням, слід збільшувати добову норму споживання кухонної солі з 15 до 20-25 гр. Корисно вживати мінеральну або злегка підсолену воду.
1.3.6. Питний режим

Багаторічні дослідження крові довели, що причиною більшості сучасних хвороб є – зневоднення організму, а отже закислення крові. Весь процес нашого життя – це процес всихання: з роками людина перетворюється з «абрикоса в урюк».

Остеохондроз хребта – чудовий приклад того, що всихання увійшло у стадію, коли желеподібна маса міжхребетного диску перетворилася на кісткову тонку пластинку, а хребці "наповзли" один на одного.

Ми на 80% складаємося з води. Вживаючи щодня чисту, некип'ячену воду, ми проводимо вологе прибирання у своєму організмі. 
Не всі студенти, що відвідують спортивні тренування, знають, чи можна або не можна пити воду під час тренування, а якщо можна – то в якій кількості? Суперечливі думки на цей рахунок і у викладачів. Між тим дотримання питного режиму – одна з важливих умов успішного тренування.
Під час спортивних тренувань пити воду потрібно обов'язково. Порушення питного режиму може призвести до зневоднення, адже під час тренування відбувається посилена втрата води організмом (з потом, з прискореним диханням). Якщо на тренуванні ви раптом відчули запаморочення і слабкість, це можуть бути ознаки зневоднення. Треба негайно випити трохи води.

У великих кількостях пити воду при фізичному навантаженні не рекомендується. Досить робити кілька ковтків води через кожні 15-20 хвилин. Це тільки збільшить користь тренування, і замість слабкості ви будете відчувати приємну втому м'язів.
Питний режим спортсмена.
Правильний питний режим скадається із вживання води не лише під час спортивних тренувань, але і до тренування і після. Кількість випитої води повинно розподілятися приблизно так: 

– 300 мл. води за дві години перед тренуванням;

– 100 мл. води за чверть години до початку силових вправ або аеробних навантажень;

– 300 мл. води після тренування.

По закінченню тренування можна пити води стільки, скільки хочеться, а 300 мл. – це необхідний мінімум.

Які напої можна включати в спортивний питний режим?

Якщо ви любите солодке, то можна замість води пити фруктовий сік, але не з магазину, а натуральний, самостійно зроблений перед тренуванням (яблучний, апельсиновий, морквяний і т.і.). Можна пити воду, злегка підкислену соком лимона.

Якщо тривалість тренування перевищує одну годину, рекомендується пити спеціальні напої для спортсменів. Ці напої містять деяку кількість електролітів і допомагають підтримувати необхідний рівень водного балансу в організмі.
Неприпустимо під час спортивних навантажень пити чай, як чорний, так і зелений. Кофеїн, що міститься у напої може тільки підсилити навантаження на серцево-судинну систему. А ось до тренування, приблизно за півтори години, можна випити і кави, і чашку чаю. Вони будуть сприяти мобілізації жирових клітин. 

Тренування, яке спрямовано виключно на сушку м'язів, тобто створення красивого рельєфу і вигнання з їх тканин зайвої рідини, має інший питний режим. Але термін «сушка» зовсім не передбачає, що треба зовсім позбавити організм від рідини. Під час тренування не потрібно пити багато, досить просто промити ротову порожнину і зробити кілька ковтків. Протягом дня воду необхідно вживати не в будь-яких кількостях, а строгими порціями, обсяг яких визначається для кожного індивідуально. Такий підхід застосовується більше в професійному спорті, наприклад, у бодібілдингу. 

Для студентів достатньо знати, що пити можна скільки завгодно, тоді організм буде здоровим і сильним. Вода – це здоров'я. Запам'ятайте і насичує свій організм водою, допомагаючи йому виводити всі токсини з організму не тільки на заняттях спортом, але і в будь який інший час.
1.3.7. Оптимальна рухова активність

Систематична рухова активність, відповідна статі, віку та стану здоров'я – один з обов'язкових факторів здорового способу життя студентів. У більшості людей, які зайняті у сфері інтелектуальної праці, рухова активність значно обмежена. Це властиво і студентам. Негативними наслідками цього є гіподинамія та гіпокінезія, які є причиною багатьох захворювань. 

Тому виникає найважливіше соціально-педагогічна завдання – визначення оптимальних, а також мінімально і максимально можливих режимів рухової активності.

Мінімальний обсяг рухової активності повинен забезпечувати нормальний рівень функціонування організму. Характеризується він як оздоровче-профілактичний.

Оптимальні межі визначають той рівень фізичної активності, при якому найкраще досягається функціональний стан організму, високий рівень навчальної та іншої діяльності. Максимальні межі повинні застерігати від надмірно високого рівня фізичних навантажень, які можуть призвести до перевтоми, перетренування, що знижує ефективність навчальної діяльності.

Як зазначалося вище, основною формою фізичного виховання у ВНЗ є обов'язкові навчальні заняття в обсязі не менше 4-х годин на тиждень. Однак цією формою менш ніж на 50% реалізується тижнева потреба в руховій активності молодої людини. 

Тому самостійні та поза навчальні форми занять саме ті, за рахунок яких реалізується дана потреба. Слід враховувати сезонні коливання рухової активності. Взимку вона, як правило, знижується на 10-15%.
1.3.8. Профілактика шкідливих звичок

Шкідливі звички такі як: куріння, вживання алкоголю, вживання наркотиків надають згубний вплив на організм людини, знижують розумову працездатність. Вони несумісні із заняттями фізичними вправами, здоровим способом життя та здоровим життям взагалі.

Куріння – шкідлива і небезпечна звичка, яка розвивається за принципом умовного рефлексу. При курінні в організм разом з тютюновим димом надходять багато отруйних продуктів, в основному нікотин і смолисті речовини. Систематичне паління чинить негативний вплив на центральну нервову систему і на організм в цілому. Смертельна доза нікотину для людини – 50 мг (при курінні 1 цигарки в організм надходить близько 1 мг нікотину). У курців часто відзначаються головні болі, порушення сну, зниження розумової працездатності. Куріння викликає різні захворювання серцево-судинної та дихальної систем.

Вживання алкогольних напоїв також веде до різких порушень здоров'я. Встановлено, що навіть малі дози алкоголю пригнічують гальмівні процеси в центральній нервовій системі, що порушує необхідний баланс між гальмувальними і збудливими процесами на користь останніх. При цьому у людини різко знижуються розумові здібності. Вона не може швидко і точно мислити, стає неуважною. Порушується фізична працездатність, зменшується швидкість рухових реакцій, знижується сила, погіршується точність рухів.

Слід особливо підкреслити соціальні негативні наслідки алкоголізму. Вживання алкоголю найчастіше є причиною кримінальних злочинів, травматизму і нещасних випадків. Повна відмова від алкогольних напоїв – запорука міцного здоров'я, успішного навчання і успіху в житті.

До шкідливих звичок відноситься і вживання наркотиків. Їх основна властивість – здатність викликати стан ейфорії. Залучення до наркотичних речовин пов'язано з процесом стійкого звикання («залежності») до них. З часом формується психічна, а потім і фізична залежність від наркотиків. При передозуванні наркотиків нерідкі випадки смерті. При звикання до препарату і наступній відмові від нього викликає стан абстиненції, яке супроводжується спазмами і болями м'язів. Систематичне вживання наркотиків призводить до різкого виснаження організму, зміни обміну речовин, психічних розладів, погіршення пам'яті, появи стійких маячних ідей, до проявів, схожих з шизофренією, деградації особистості. Загальна деградація настає в 15-20 разів швидше, ніж при зловживанні алкоголем.
1.3.9. Гігієна та загартування організму

Гігієна – це наука про збереження та зміцнення здоров'я населення. Слово "гігієна" походить від грецького "hygieinos", що означає "цілющий", "що приносить здоров'я". Вона вивчає вплив різних факторів зовнішнього середовища і соціальних умов на здоров'я людини. 

Правила організації та гігієни самостійних занять фізичною культурою включають в себе перш за все здоровий спосіб життя, раціональний режим дня, дотримання особистої гігієни, загартовування, крім того, необхідно підтримувати гарний санітарний стан місць для занять, спортивний одяг і взуття, а також знати основний характер впливу вправ які застосовуються на організм людини.
Гігієна тіла пред'являє особливі вимоги до стану шкірних покровів, які виконують такі функції: захист внутрішнього середовища організму, виділення з організму продуктів обміну речовин, теплорегуляція та ін. У повному обсязі вони виконуються тільки при здоровій та чистій шкірі. Шкіра здатна до самоочищення. З лусочками, секретом сальних і потових залоз видаляються різні шкідливі речовини. Мити тіло рекомендується не рідше одного разу на 4-5 днів. Після занять фізичними вправами необхідно приймати теплий душ і міняти білизну. 
Догляд за порожниною рота і зубами вимагає, щоб після їжі рот прополіскувати теплою водою. Чистити зуби рекомендується раз на день, щоб уникнути стирання емалі. Зубна щітка не повинна бути занадто жорсткою, а процедура чистки повинна займати не менше 2 хв. Щоб зберегти зуби, важливо, щоб їжа містила достатньо кальцію, а також вітамінів D і В. Для зміцнення ясен слід більше вживати в їжу цибулі, часнику, свіжих овочів. Не рідше 2 разів на рік необхідно відвідувати лікаря-стоматолога для профілактичного огляду зубів. 
Гігієна одягу вимагає, щоб при її виборі керувалися не мотивами престижності, а її гігієнічним призначенням відповідно до умов і діяльності, в яких вона використовується. Одяг має відповідати специфіці занять (вид занять, місце проведення, пора року і т.п.). При заняттях в літній час одяг складається з майки і трусів, в прохолодну погоду використовується бавовняний або вовняний, трикотажний спортивний костюм. Під час занять зимовими видами спорту використовується спортивний одяг з високими теплозахисними і вітрозахисними властивостями. 

Взуття має бути легким, еластичним і добре вентильованим. Воно повинно бути зручним, міцним, добре захищати стопу від пошкоджень і мати спеціальні пристосування для занять тим чи іншим видом фізичних вправ. Важливо, щоб спортивне взуття і шкарпетки були чистими і сухими щоб уникнути мозолів, а при низькій температурі повітря – обмороження. На змаганнях і під час туристських походів слід користуватися тільки добре розношеним взуттям.
Додаткові гігієнічні засоби включають гідро процедури, масаж, самомасаж і спрямовані на прискорення відновлення працездатності. Душ робить температурний і механічний вплив на організм: гарячий і тривалий душ знижує збудливість, підвищує інтенсивність обмінних процесів. Теплий душ діє заспокійливо. Короткочасні холодні і гарячі душі підвищують тонус м'язів і серцево-судинної системи. Контрастний душ - ефективний засіб відновлення працездатності. Схема його застосування: 1 хв. під гарячою водою (+ 38-40 ° С), 5-10 с під холодною водою (+ 12-15 ° С). Цикл повторюється протягом 5-7 хв. 
Масаж. Його прийоми діють на розташовані в шкірі, м'язах і зв'язках нервові закінчення, впливають на ЦНС, а через неї на функціональний стан всіх органів і систем. Завдяки цьому: поліпшується кровооберт, працездатність м'язів, підвищується еластичність і міцність м'язових сухожиль і зв'язок, поліпшується рухливість у суглобах, прискорюється ток крові і лімфи. Ось чому після масажу людина відчуває себе бадьорою. 

Важливою профілактичною мірою проти простудних захворювань є систематичне загартовування організму. Найбільш простий спосіб загартовування – повітряні ванни. Велике значення в системі загартування мають також водні процедури. Вони зміцнюють нервову систему, добре впливають на серцево-судинну систему, нормалізують артеріальний тиск, покращують обмін речовин. Влітку водні процедури краще проводити на свіжому повітрі після ранкової зарядки. Корисно як можна більше перебувати на свіжому повітрі, загорати, купатися. Фізично здоровим та загартованим людям при дотриманні умов можна проводити водні процедури поза приміщенням та взимку.

Основними гігієнічними принципами загартовування є: систематичність, поступовість, облік індивідуальних особливостей, різноманітність засобів, поєднання загальних (впливають на весь організм) і місцевих процедур, самоконтроль. Це відноситься і до загартовування повітрям, сонцем і водою. Деякі водні процедури можуть застосовуватися не тільки як засіб загартовування, але і як засіб відновлення організму після фізичної і розумової втоми, стресу, порушення психічної рівноваги. До них відносяться: гарячий душ, теплий душ, контрастний душ, теплі ванни, лазні.
Гігієна місць занять. При заняттях в приміщенні не допускається наявність в повітрі навіть незначної кількості шкідливих речовин, пилу, збільшеного процентного вмісту вуглекислого газу. Забороняється куріння. Підлога має бути рівною, неслизькою, без виступів. Температура повітря плюс 15-18° С, при гарній освітленості. Використовуючи тренажери та інші технічні засоби, слід перевіряти їх відповідність гігієнічним нормам.

Найбільший оздоровчий ефект дають заняття на відкритому повітрі в будь-який час року. Щоб уникнути загазованості повітря, місця занять в лісі, лісопарку, скверах вибираються на видаленні 300-500 м. від автомобільних доріг, від виробничих будівель, враховуючи напрям і швидкість руху повітря. 
1.4. Раціональне харчування
Правильно побудоване, раціональне харчування є основою здоров'я людини. Для нормального росту, розвитку і функціонування організму необхідно збалансоване поєднання всіх нутрієнтів та інших важливих речовин. 

Недолік або надлишок окремих компонентів в харчовому раціоні може призводити як до виражених захворювань (анемія, цинга, імунодефіцит, дистрофії, інтоксикації), так і до хронічних захворювань. Попередити ці стани може тільки здорове (раціональне) харчування. 

Здорове (раціональне) харчування – це харчування, яке забезпечує зростання, нормальний розвиток і життєдіяльність людини, сприяє зміцненню її здоров'я та профілактиці захворювань. 

Основні принципи раціонального харчування можуть бути сформульовані наступним чином: 

1. Помірність у їжі (кількість енергії, одержуваної з їжею, має відповідати енергетичним витратам організму). 

2. Харчові речовини повинні бути присутніми в добовому раціоні в строго визначеному співвідношенні. Щодня в організм має надходити близько 70 інгредієнтів, багато з яких є незамінними, тобто не синтезуються організмом, а надходять тільки з їжею. Білки, жири і вуглеводи повинні надходити в співвідношенні 1:1:4 (100 г білка, 90-100 г жиру, 400 г вуглеводів) – це для осіб, які мають середнє фізичне навантаження. Для людей, що виконують важку фізичну роботу – співвідношення 1: 1: 5. 

3. Харчування має бути максимально різноманітним. 

4. Режим харчування. Їжу потрібно приймати в певні години і правильно розподіляючи її протягом дня. Режим харчування, як і потреба в енергії та харчових речовинах залежить від віку, фізичної активності та стану здоров'я. Але в будь-якому випадку пропорція має бути такою: на сніданок припадає 30% добової калорійності раціону, на обід – 40%, на вечерю – 20%, останній прийом їжі – не більше 10%. Найбільш фізіологічним є 4-х-разове харчування. При цьому важливо пам'ятати, що чим частіше ви їсте, тим менше повинна бути порція і нижче калорійність їжі. 

Харчові речовини повинні надходити в організм у певному співвідношенні, тобто, харчування має бути збалансованим. І тільки в цьому випадку вони будуть засвоюватися організмом.

Розглянемо основні нутріенти, це: білки, вуглеводи, жири, вода, вітаміни, мінерали. Кожен несе в собі певні функції щодо забезпечення життєдіяльності організму, і одне з важливих правил грамотної побудови дієти – це збалансованість всіх нутрієнтів. 


Білки – найважливіші харчові речовини. Білки виконують безліч життєво важливих функцій в людському організмі: забезпечують підтримку обміну речовин, служать одним із постачальників енергії, хоча і не відкладаються в організмі "про запас", входять до складу багатьох гормонів і таким чином беруть участь у регуляції всіх процесів що відбуваються в нашому організмі, основний матеріал для побудови клітин, тканин і органів.

При нестачі білків порушується діяльність центральної нервової системи, залоз внутрішньої секреції, печінки та інших органів, знижуються захисні сили організму, а у дітей сповільнюється ріст і розвиток.

Джерелами повноцінного білка є: м'ясо, риба, молоко і кисломолочні продукти, яйця. 

Тим, хто займається силовими тренуваннями, спрямованими на збільшення м'язової маси, необхідно постійно пам'ятати про достатню кількість білкових продуктів у своєму раціоні як основного матеріалу для побудови м'язових клітин. Тим, хто має на меті схуднення, взагалі слід віддати перевагу білковим продуктам, які прискорять обмін речовин і допоможуть організму переключитися на використання запасів підшкірного жиру. 

Білки з різних харчових джерел засвоюються організмом не в однаковій мірі. Найбільш добре засвоюються білки яєць, молока сиру (від 95 до 97%). Білків рису, пшениці, вівса засвоюються трохи нижче (від 86 до 88%). Найбільш швидко перетравлюються білки молочних продуктів і риби, потім м'яса (яловичини швидше, ніж свинини і баранини), далі хліба і круп. 
Потреби організму в білку і норми споживання. Ця потреба залежить від віку, статі, фізіологічного стану (вагітність), кліматичних умов, інтенсивності виконуваної фізичної роботи (при середньому фізичному навантаженні людині необхідно 70 – 100 г. білка в добу, а при фізичних навантаженнях великої інтенсивності – до 120 г.). тощо. Для дорослих оптимальним вважається надходження білку з розрахунку не менше 0,75 або 1,0 г. на 1 кг. маси тіла на добу (приблизно 80 – 100 г білка на добу). При цьому 50% (60%) загальної кількості мають становити білки тваринного походження. Безпечної нормою споживання прийнято вважати 0,75 г. на 1 кг. маси тіла. Мінімальна фізіологічна норма білка становить 35-40 г. тваринного білка в добу. 

У щоденному раціоні повинні обов'язково бути присутніми продукти, що містять як тваринний, так і рослинний білок. Людям молодого віку потрібно споживати не менше 100 г. м'яса або риби і 100 г. сиру. Рекомендується вибирати м'ясо нежирних сортів: телятину, яловичину. Залежно від вмісту білка тваринні продукти можна замінювати, відповідно змінюючи їх кількість. 
Вуглеводи – основні джерела енергії в організмі. Вони необхідні для нормальної діяльності м'язів, центральної нервової системи, серця, печінки. Важливу роль відіграють вуглеводи в регуляції обміну білків і жирів: при достатньому надходженні в організм вуглеводів витрата білків і жирів обмежується, і навпаки. 

Вуглеводи поділяються на «шкідливі» та «корисні» (поділ досить умовний). Тобто на ті, які слід обмежувати (але ні в якому разі не відмовлятися від них) – швидко всмоктуються (солодощі), і яким слід віддавати перевагу в нашому раціоні – повільно всмоктуються. «Швидкі» вуглеводи (глюкоза, фруктоза і галактоза), що містяться у фруктах, ягодах, меді, цукерках, морозиві, легко перетворюються на тригліцериди – основний компонент для будівництва жирів. Отже, надлишок споживання таких вуглеводів призводить до утворення жирових відкладень. При складанні раціону харчування перевагу слід віддавати повільно засвоюваним вуглеводам. До них відносяться всі види круп, мюслі, макарони. 

В оптимальному варіанті вуглеводи повинні забезпечувати 50-60% добової калорійності раціону. Середньостатистична здорова людина повинна споживати на добу від 350 до 500 г вуглеводів, а для людей з посиленим фізичним чи розумовим навантаженням споживання вуглеводів може збільшуватися до 700 г і вище. Для оцінки харчової цінності вуглеводів використовується глікемічний індекс. Ця розрахункова величина відображає здатність вуглеводів підвищувати рівень глюкози в крові. 

До вуглеводів зазвичай відносять і клітковину (оболонку рослинних клітин), яка мало використовується організмом людини, але необхідна для правильних процесів травлення. Клітковина посилює перистальтику кишечнику і сприяє його нормальному опорожненню. Велика кількість клітковини міститься в бобових, буряках, капусті, моркві, редьці, чорносливі, а також в хлібі з муки грубого помолу. Найбільша кількість вуглеводів міститься в цукровому піску, цукерках, меді, зефірі, печиві, макаронах, фініках, родзинках, пшоні, гречаній і вівсяній крупах.

При нестачі вуглеводів в раціоні як джерело енергії починають використовуватися білки і жири. Накопичуються недоокислені продукти, які чинять токсичну дію на організм. Стан гіпоглікемії викликає слабкість, запаморочення, зниження працездатності. Розвивається порушення жирового обміну. Недолік харчових волокон веде до запорів, сприяє розвитку раку кишечника, є фактором ризику розвитку атеросклерозу і жовчно-кам'яної хвороби. 

При надлишку вуглеводів розвивається ожиріння. Гіперглікемія сприяє розвитку діабету, атеросклерозу, захворювань серцево-судинної системи. Підвищується частота карієсу і алергії. Надлишок споживання харчових волокон викликає бродіння, метеоризм, погіршує засвоєння білків, жирів, мінеральних речовин.
Жири – є концентрованими джерелами енергії, входять до складу протоплазми клітин і беруть активну участь в обміні речовин, покращують смак їжі і підвищують відчуття ситості. Жир, має властивості накопичуватися в організмі в підшкірній клітковині, зменшуючи цим теплові витрати організму. У жирах міститися важливі вітаміни А, Д, Е, К, а також цінні поліненасичені жирні кислоти. Вони нормалізують холестериновий обмін, підвищують стійкість до токсичних чинників. 

Найбільш багаті цими цінними речовинами риб'ячий жир і рослинні жири (кукурудзяна, оливкова, соняшникова олія та ін.). Потреба в поліненасичених жирах практично забезпечує 20–30 г рослинного масла. В раціоні людини повинно міститися 75–80% жирів тваринного і 20–25% рослинного походження. Найбільша кількість жиру міститься в рослинних оліях, вершковому маслі, майонезі, печінці, тріски, свинині.

Недостатнє надходження жирних кислот з їжею згубно позначається на стані нашої шкіри: вона стає сухою, схильною до подразнень і лущення. Крім цього порушується обмін холестерину в організмі, і, як наслідок, пошкоджуються судини, що супроводжується виникненням атеросклерозу. 

Надлишок жирів в харчовому раціоні рано чи пізно призводить до інфаркту міокарда, інсультів, що відбувається внаслідок закупорки судин атеросклеротичними бляшками.

Жири, як і вуглеводи, бувають шкідливими і корисними. Шкідливі - всі ті, які містяться в їжі тваринного походження: молоко, м'ясо, яйця, сир. Корисні жири – рослинні (ненасичені жирні кислоти, такі як омега-3 і омега-6). Такі жири не тільки не принесуть шкоди – вони попросту необхідні. Необхідно звести в раціоні харчування частку тваринних жирів до мінімуму, наситивши їжу до необхідної межі жирами з риби (форель, лосось), горіхів (волоські горіхи, мигдаль, фундук), авокадо, оливкової олії. 

Рекомендований вміст жиру в раціоні людини (по калорійності) становить від 80 до 100 г на добу (1,2-1,3 г на 1 кг маси тіла), в тому числі 25-30 г рослинного масла. При цьому в розрахунок беруться як жирові продукти, так і "прихований жир", що міститься в інших продуктах. 
Вода. Всі біохімічні процеси у людини зводяться до хімічних реакцій у водному розчині – обміну речовин в організмі. Вода становить основу нашого тіла. В організмі дорослої людини міститься від 65 до 75 %% води. Для того, щоб завжди залишатися здоровим, гарним, зберігати і підтримувати хорошу фізичну форму, необхідно поряд з правильним харчуванням і заняттями фізичними вправами завжди підтримувати достатню кількість рідини в організмі. Добова потреба у воді для дорослих зазвичай становить близько 40 мл на 1 кг маси тіла (від 2,3 до 2,7 л). Для тих, хто веде активний спосіб життя, слід збільшити кількість випивається рідини до 4-х літрів на добу. 

Однак важливо враховувати кількість не тільки введеної, але і виведеної з організму води. Виведення води відбувається різними шляхами – через нирки, кишечник, шкіру і через легені. Надмірне споживання води підсилює потовиділення. При цьому збільшується навантаження на серце і нирки, підвищується артеріальний тиск, втрачаються мінеральні речовини і вітаміни. 

Якщо втрати води перевищують надходження і її утворення в організмі, спостерігається зневоднення. Це призводить до згущення крові, утворенню тромбів в кровоносних судинах, порушення постачання тканин киснем і погіршення діяльності головного мозку. Втрата води в об'ємі від 10 до 20% маси тіла, небезпечна для життя. 
Вітаміни – складні органічні сполуки, що володіють високою біологічною активністю, містяться в харчових продуктах в дуже невеликій кількості, але які є життєво необхідними компонентами їжі. Вітаміни беруть активну участь в метаболізмі. При їх недостатності порушується функція ферменту, який містить цей вітамін. Відомо близько тридцяти вітаміноподібних речовин, але справжніх вітамінів тільки 13. Вітаміни діляться на дві великі групи: жиророзчинні (А, D, Е, К, F) і водорозчинні (С, В1, В2, В6, В12, РР, фолієву і пантотенову кислоту, біотин). 

Більшість ферментів впливає на безліч клітин організму. Тому недолік одного вітаміну може вести до порушення діяльності різних органів.

Жиророзчинні вітаміни.

До групи жиророзчинних вітамінів входять вітамін А (ретинол), вітамін D (кальциферол), вітамін Е (токоферол), вітамін К (филлохинон). До цієї ж групи відносять і комплекс поліненасичених жирних кислот, що позначається як вітамін F. Жиророзчинні вітаміни відносно стійкі до нагрівання, здатні накопичуватися в організмі. 

Таблиця 1.2
Фізіологічна роль, потреба організму і джерело надходження вітамінів 
	Вітамін 
	Жиро- або -водорозчинні
	Основні джерела 
	Фізіологічна роль 
	Ознаки недостатності 
	Добова потреба дорослої людини 

	А * (ретинол) 
	Ж
	тваринні жири, м'ясо, риба, яйця, молоко 
	необхідний для синтезу зорового пігменту родопсину; впливає на процеси росту, розмноження, проліферації і зроговіння епітелію 
	Порушуються функції сутінкового зору, росту, розвитку і розмноження, розвивається сухість поверхні кон'юнктиви і рогівки, виразка рогівки 
	800 мкг -ж

1000 мкг - ч

	В1 (тіамін) 
	В
	цілізерна, боби, печінка, нирки, висівки, дріжджі 
	бере участь в енергетичному обміні (процесах декарбоксілі-вання), є ко-ферментом піруват-карбоксілази 
	розвивається захворювання бери-бери, що супроводжується поліневритів, порушенням серцевої діяльності і функцій шлунково-кишкового тракту 
	1,1 мкг -ж

1,5 мкг -ч

	В2 (рибофлавін) 
	В
	зернові, боби, печінка,молоко, дріжджі, яйця 
	входить до складу флавінових ферментів. Здійснює перенос водню та електронів 
	поразка очей (світлобоязнь), ураження слизової оболонки порожнини рота і мови 
	1,3 мкг -ж

1,7 мкг -ч

	В3 (пантотенова кислота) 
	В
	зернові, боби, картопля, печінка, яйця, риба 
	перенесення ацетильной групи (КоА) при синтезі жирнихкислот, стероїдів і інших з'єднань 
	загальна слабкість, запаморочення, нейромоторние порушення, запалення шкіри, ураження слизових оболонок 
	15 мг -ж

19 мг -ч

	В6 (піридоксин) 
	В
	зерно, боби, м'ясо, печінка, дріжджі, риба. Синтезується мікрофлорою кишечника 
	кофермент трансу і-називаються, декарбоксилази, дегідратази, десульфогідрази 
	підвищена дратівливість, судоми, анемія, грає роль в обміні амінокислот, білків і жирів, а також у процесах кровотворення 
	1,6 мг -ж


	Фолієва кислота 
	В
	зелене листя, овочі, м'ясо, молоко, дріжджі., синтезується мікроорганізмами кишечника 
	Необхідна для синтезу пуринів і метіоніну і метаболізму одновуглецевих фрагментів молекул. Стимулює процес кровотворення 
	Анемія 
	180 мкг -ж

200 мкг -ч

	В12 (ціанокобаламін) 
	В
	печінка, синтезується мікроорганізмами кишечника 
	компонент ферментів метаболізму нуклеїнових кислот і метилування. 
	Злоякісна анемія 
	2,0 мкг

	С (аскорбінова кислота) 
	В
	свіжі фрукти та рослини, шипшина, чорна смородина, цитрусові
	бере участь в гідрокси-воджується, освіті колагену, включенні заліза в феритин. Підвищує стійкість організму до інфекцій 
	розвивається цинга, проявом якої є кровоточивість ясен, дрібні крововиливи в шкірі, ураження стінок кровоносних судин 
	60 мг

	D (кальциферол) 
	Ж
	печінка і м'ясо ссавців, печінка риб, яйця 
	необхідний для всмоктування з кишечника іонів кальцію і для обміну в організмікальцію і фосфору 
	призводить до розвитку рахіту, що проявляється порушенням окостеніння і зростання кісток, їх декалей-ціфікаціей і розм'якшенням 
	10 мкг

	Е (токоферол) 
	Ж
	рослинні масла, зелене листя овочів, яйця 
	фнтиоксидант (інгібітор окислення) 
	Дистрофія м'язів, безпліддя 
	8 мг - ж

10 мг -ч 

	Вітамін H  (біотин) 
	В
	Молоко, яєчний жовток, печінка, синтезується мікроорганізмами кишечника 
	Кофермент дезамінази, карбоксилаз, трансфераз, здійснює перенос С02 
	Дерматит з гіперфункцією сальних залоз, порушення психіки, стомлення, нудота
	0,3-1,0 мг

	К (філлохінон) 
	Ж
	Зелене листя овочів, печінка 
	Бере участь в синтезі факторів згортання крові, протромбіну та ін 
	Уповільнене згортання крові, спонтанні кровотечі 
	65-80 мкг


Вітамін А (ретінол). В організмі ретінол необхідний для процесів росту, клітинної диференціювання та відтворення, функціонування імунної системи, підтримки нормальної гостроти зору. Має антиоксидантні властивості, уповільнює процеси старіння, знижує ризик виникнення пухлинних захворювань. При гіповітамінозі з'являється сухість шкіри і слизових оболонок, погіршується зір, сповільнюється ріст кісток і зубів, знижується опірність організму до інфекцій. Вітамін А міститься тільки в продуктах тваринного походження – печінка тріски, риб'ячий жир, яєчний жовток, молоко. Натуральні джерела – морква, зелені та жовті овочі, петрушка, щавель, шпинат, обліпиха, гарбуз, абрикоси, апельсини, персики, а також продукти морського походження. 
Вітамін D (кальциферол). Бере участь в фосфорно-кальцієвому обміні, сприяє всмоктуванню кальцію в тонкому кишечнику і відкладенню його в кістках. Відіграє важливу роль в імунних і стресових реакціях організму. Дефіцит вітаміну D розвивається рідко. Надлишок в організмі вітаміну D може привести до підвищення вмісту кальцію в крові та його відкладенню в нирках, легенях, артеріях.

Міститься в тваринних продуктах (сир, вершкове масло, молоко, яєчний жовток, печінка, риб'ячий жир, жирна риба), а також утворюються в шкірі під впливом ультрафіолетових променів. 
Вітамін Е (токоферол) – стимулює діяльність м'язів, підвищує фізичну працездатність і витривалість. Сприяє засвоєнню білків і жирів, бере участь в процесах тканинного дихання, покращує загоєння ран, затримує старіння. При тривалій нестачі вітаміну Е в організмі розвіваються гіпотонія і слабкість м'язів, недокрів'я, м'язові спазми, порушення статевих функцій. 

Джерела вітаміну Е: проростки зерна жита та пшениці, зелений горох, квасоля, соя, чечевиця, зелений салат, овес, кукурудза, оливкова, кукурудзяна, соєва олія. Дуже багато вітаміну в рослинних оліях (на 100 г соняшникової олії – 70 мг вітаміну Е), мигдалі, арахісі. Деяка кількість міститься в тваринних продуктах (м'ясо, яловича печінка). 
Вітамін К (філлохинон). Бере участь в процесах згортання крові, необхідний для синтезу в печінці функціонально активних форм білка протромбіну. Дефіцит вітаміну може з'явитися після тривалого курсу антибіотикотерапії (знищення нормальної кишкової флори), застосування деяких лікарських препаратів. При нестачі вітаміну К сповільнюється згортання крові, на шкірі і слизових оболонках можуть з'являтися крововиливи. 

Основне джерело – зелені листові овочі, капуста, кабачки, помідори, рослинні масла, соєві боби, зелений чай. 
Вітамін F (ненасичені жирні кислоти) – комплекс поліненасичених жирних кислот (лінолева, ліноленова, арахідонова). Відіграють важливу роль в енергетичному і ліпідному обміні. Вітамін F допомагає "спалюванню" насичених жирів, попереджає відкладення холестерину в артеріях, забезпечує здоровий стан шкіри і волосся, перешкоджає розвитку серцевих захворювань, сприяє зростанню і гарному самопочуттю.

Джерела – рослинні олії з пшениці, насіння льону, соняшника, соєвих бобів, арахісу, волоські горіхи, мигдаль, авокадо. Ненасичені жирні кислоти засвоюються краще, при надходженні в організм разом з вітаміном Е і під час їжі. 

До водорозчинних вітамінів належать вітамін С (аскорбінова кислота), вітамін В1 (тіамін), вітамін В2 (рибофлавін), вітамін В6 (піридоксин), вітамін В12 (ціанокобаламін), вітамін РР (нікотинова кислота), фолієва кислота (вітамін В9), пантотенова кислота (вітамін В5), біотин (вітамін Н). Ці вітаміни термолабільни, руйнуються в основному і стійкі в кислому середовищі, не накопичуються в організмі.
Вітамін С (аскорбінова кислота) відіграє важливу роль в окислювально-відновних процесах і покращує працездатність, підвищує міцність стінок судин, покращує кровотворення, активізує дію ферментів і гормонів, підвищує захисні функції організму при великих фізичний та психічних навантаженнях, а також в умовах холодного і жаркого клімату. Дефіцит в організмі проявляється швидкою втомлюваністю, зниженням фізичної і розумової працездатності, слабкістю. 

Багато вітаміну в: шипшині, чорній смородині, солодкому перці, петрушці, в цитрусових, суниці, кизилі, зеленій цибулі, капусті, картоплі, хроні, кропиві. 
Вітамін В1 (тіамін) має велике значення для роботи нервової системи. Підвищує працездатність, відіграє важливу роль у вуглеводному обміні. 

Особливо багато вітаміну в паростках зерна, у висівках, в бобових, в дріжджах. Міститься також у фундуку, волоських горіхах, мигдалі, абрикосах, шипшині, зеленому горошку, червоному буряку. У невеликих кількостях тіамін міститься в молоці, нежирній свинини, яйцях. Синтезується вітамін В1 також і мікрофлорою товстої кишки.
Вітамін В2 (рибофлавін). Відіграє велику роль в реакціях окислення і забезпечує обмін вуглеводів, білків, жирів. Надає позитивну дію на центральну нервову систему, шкіру і слизові оболонки. Рибофлавін стимулює дозрівання еритроцитів, регулює роботу печінки. Рибофлавін захищає сітківку ока від шкідливої дії ультрафіолетових променів.

Багаті вітаміном зелений горошок, листові овочі, капуста, помідори, гречана і вівсяна крупи, пшеничний хліб, шипшина, а також дріжджі, м'ясо, печінка, нирки, коров'яче молоко, яйця, риба.
Вітамін В6 (піридоксин). Бере участь в обміні амінокислот і жирних кислот, необхідний для нормального білкового обміну. Бере участь в обміні холестерину. Сприяє засвоєнню тканинами білків і ненасичених жирних кислот, впливає на функції нервової системи, печінки, кровотворення.

Джерелом вітаміну є багато продуктів – яловича печінка, свинина, телятина, птиця, риба, бобові, крупи, перець, картопля, хліб (з крупи грубого помолу). Багато піридоксину в волоських горіхах і фундуку, шпинаті, моркві, помідорах, капусті.
Вітамін В12 (ціанокобаламін) має високу біологічну активність, входить до складу ряду ферментів, необхідний для нормального кровотворення. Збільшує споживання кисню клітинами при гіпоксії. Впливає на функції печінки, знижує рівень холестерину в крові, посилює імунітет. Нестача проявляється зниженням апетиту, слабкістю, спазмами і болями в області шлунку, запорами, виразкової хвороби шлунку і дванадцятипалої кишки.

Міститься в тваринних продуктах – печінці, нирках, серці, сої, рибі, морській капусті. 
Вітамін РР (нікотинова кислота) бере участь в окисно-відновних процесах, в реакціях клітинного дихання, регулює вищу нервову діяльність, функції органів травлення, позитивно впливає на серцево-судинну систему, сприяє зниженню артеріального і підвищенню венозного тиску. Стимулює кровотворення. При дефіциті відзначається слабкість, стомлюваність, безсоння, блідість губ, щік і кистей рук, сухість шкіри.

Міститься в основному в продуктах тваринного походження (печінка, риба, яйця) і меншою мірою – в часнику, зеленому горошку, петрушці, перці, капусті, картоплі, моркві. Міститься також в хлібних виробах з борошна грубого помолу, в крупах (особливо гречаної). 
Фолієва кислота (вітамін В9) необхідна для нормального функціонування нервової системи та кісткового мозку. Нестача фолієвої кислоти супроводжується розвитком захворювань крові та шлунково-кишкового тракту.

Джерелами фолієвої кислоти можуть служити салат, картопля, томати, боби, квасоля, пшениця, жито, авокадо, банани, зародки пшениці, капуста, буряк, спаржа, сочевиця, а також яєчний жовток, пекарські та пивні дріжджі. 
Пантотенова кислота (вітамін В5) впливає на перетравлення і загальний обмін речовин, входить до складу ферментів, що мають важливе значення в обміні ліпідів і амінокислот. При зменшенні вмісту вітаміну В5 в організмі з'являються млявість і неспокійний сон, порушуються процеси обміну речовин, страждають шлунково-кишковий тракт, серцево-судинна та нервова системи

Джерела цього вітаміну – м'ясо, незбиране зерно, лісовий горіх, зав'язь пшениці, нирки, печінка, серце, зелені овочі, пивні дріжджі, висівки, яєчний жовток, куряче м'ясо. Багато вітаміну міститься в бобових, грибах, в свіжих овочах, зеленому чаї. 
Біотин (вітамін Н) відіграє ключову роль в процесах обміну вуглеводів, жирів і білків, в енергетичному обміні. При нестачі біотину розвивається запалення шкіри з лущенням і сіркою пігментацією на шиї, руках і ногах, відзначається випадання волосся, ламкість нігтів

Джерела біотину: яловича печінка, жовток яйця, соєве борошно, пивні дріжджі, молоко, нирки, нешліфований рис, соєві боби, горох, горошок зелений, арахіс, петрушка, сливи, яблука, банани, волоські горіхи, тунець, мигдаль. 
Мінеральні речовини і біоелементи. Мінеральні речовини в раціональному харчуванні так само незамінні, як білки, вуглеводи, жири та вітаміни. При нестачі або надлишку мінеральних речовин в організмі людини виникають специфічні порушення, які призводять до захворюванням [29].

Людський організм містить майже всі елементи періодичної таблиці. На сьогоднішній день при корекції харчування враховують 17 мінеральних речовин: кальцій, фосфор, магній, натрій, калій, хлорид, залізо, цинк, йод, мідь, марганець, фтор, хром, селен, молібден, сірка, кобальт. 

Мінерали беруть участь у метаболізмі. Практично будь-яка реакція в організмі відбувається за участю якого-небудь мінералу. 

Мінеральні речовини виконують пластичну функцію в процесах життєдіяльності, велика їх роль у побудові кісткової тканини, беруть участь в обмінних процесах організму – водно-сольовому, кислотно-лужному, підтримують осмотичний тиск у клітинах, впливають на імунітет, кровотворення, згортання крові. 

Основні відомості в області обміну мінеральних речовин і біоелементів, також як і прийоми корекції деяких порушень, повинен знати не тільки фахівець, але і будь-яка людина, що бажає сам піклуватися про своє здоров'я.
1.5. Навчання і здоров'я студента
Людину давно цікавить питання про те, як розумова праця впливає па організм. 

Відомо, що при тривалій розумовій роботі знижується сила збудження і гальмування, змінюється співвідношення між ними [29].

Таблиця 1.3
Фізіологічна роль та потреба організму в мінералах
	Мінерал
	Функція
	Ознаки дефіциту
	Рекомендована харчова норма

	Кальцій
	Утворення кісток и зубів, згортання крові, м'язова діяльність, нервова функція
	судоми
	1200 мг

	Хлор
	Кислотно-лужна рівновага, утворення соляної кислоти в шлунку
	кислотно-лужний дисбаланс 
	Не визначена

	Хром
	Зв'язок з ферментами які беруть участь в процесі обміну глюкози
	Не визначена
	50-200 мкг

	Кобальт
	Утворення еритроцитів
	анемія
	Не визначена

	Мідь
	Утворення гемоглобіну і меланіну
	Анемія, нестача енергії
	1,5-3,0  мг.

	Фтористі з'єднання
	Додаткова міцність зубів, запобігання карієсу
	-
	1,5-4,0 мг

	Йод
	Утворення тиреоїдного гормону, підтримання нормального метаболізму
	Зниження метаболізму
	150 мкг

	Залізо
	Компонент гемоглобіну, утворення АТФ
	анемія, знижений транспорт кисню, втрата енергії
	10 мг — ч

15 мг - ж

	Магній
	Складова частина коферменту, утворення кісток, м'язова і нервова функція
	підвищена збудливість нервової системи, аритмія, розширення судин
	280 мг для  - ж

350 мг для - -ч

	Марганець
	Синтез гемоглобіну, зростання, активація ряду ферментів
	Судоми, конвульсіх
	2,5-5,0 мг

	Молібден
	Компонент ферментів
	невідомі
	75-250 мкг

	Фосфор
	Утворення кісток і зубів, грає важливу роль в передачі єнергіі АТФ, компонент нуклеіновіх кіслот
	втрата єнергіі і зниження клітинної функції
	1200 мг

	Калій
	Нервова і м'язова функції
	м'язова слабкість, аномальна ЕКГ, щелоч в сечі
	Не визначена

	Селен
	Компонент багатьох ферментів
	невідомі
	55 мкг для - ж

70 мкг для —ч 

	натрій
	Регуляція осмотичного тиску, нервова і м'язова функції
	блювота, нудота, виснаження, запаморочення
	Не визначена

	Сірка
	Компонент гормонів, ряду вітамінів і білків
	невідомі
	Не визначена

	Цінк
	Компонент ряду ферментів, транспорт діоксиду вуглецю і метаболізм
	Порушенний транспорт іоксиду вуглецю та метаболізму
	12 мг — ж

15 мг — ч


З виникненням стомлення в мозку порушуються взаємозв'язки між корою великих півкуль і підкіркових утворень. При цьому спостерігається зниження регулюючого впливу великих півкуль на усі функції організму і зменшення впливів активізуючих підкіркових відділів мозку. Крім того, тривале сидяче положення, стан низької рухової активності веде до значного зменшення потоку доцентрових імпульсів з рецепторів м'язів, сухожиль, суглобів. Це також знижує тонус мозку.

Розумові перевантаження можуть впливати на організм. У сполученні з неправильно організованим режимом дня це негативно позначається на стані здоров'я студентів.

Але ж здоров'я – не тільки особисте благо кожної людини, найважливіша частина його щастя і благополуччя, але і суспільне надбання. Здоров'я людей – невичерпне джерело багатства і подальшого успішного розвитку нашої держави. Тому турботу самого студента про зміцнення і збереження свого здоров'я варто розглядати і як турботу про благо нашої держави.

Як же організує свій спосіб життя студентська молодь? За матеріалами анкетних опитувань близько 33% студентів систематично недосипають біля двох годин у добу. На свіжому повітрі менше однієї години проводять 40%, регулярно снідають лише 43,5% студентів. Гарячою їжею 3 рази в день харчуються лише 28,6% юнаків і 14,9% дівчат. Інші студенти гарячу їжу приймають 1-2 рази в день.

Нерідко студенти страждають нервовими розладами. Найчастіше це різні неврози. Виникнення неврозів у студентів медики пояснюють нервово-емоційними напругами (хвилюванням, страхом перед іспитом), порушенням між особових відносин, проблемами статі, звичкою до успіху в школі і втратою його у ВНЗ, а також розумовими перевантаженнями. Недарма в медичну науку був введений новий термін – інформаційний невроз.

У ході досліджень, проведених з метою виявлення взаємозв'язку між психічними особливостями студентів та їхніх хвороб, виявилося, що студенти з хронічними гастритами, холециститами, виразковою хворобою відрізняються підвищеним занепокоєнням про своє здоров'я. Погіршення свого стану вони пояснюють труднощами у взаєминах із групою. У студентів, хворих гіпертонією, спостерігається сильно розвите почуття тривожності, надмірна схильність до коливань у прийнятті рішень, високий рівень вимогливості до себе, прагнення бути в центрі навколишніх, підкреслена старанність у дотриманні соціальних норм. При вегето-судинних неврозах студенти характеризуються підвищеною активністю, тенденцією до заперечення своєї нервозності.

Найбільш високі нервово-емоційні напруги зустрічаються у студентів під час здачі заліків і іспитів. При вивченні деяких фізіологічних показників під час екзаменаційної сесії виявилося, що до її закінчення фізична працездатність знижується на 10-15%, маса тіла зменшується на 2-3 кг. Сила правої кисті стає менше на 2 кг, лівої – на 4,7 кг. Частота пульсу після стандартного навантаження з присіданнями не повертається до норми протягом 5 хв. Артеріальний тиск у середньому підвищується на 6 мм рт. ст. Отримані дані свідчать про погіршення функціонального стану студентів після іспитів.

Безпосередньо під час самих іспитів у зв'язку з нервово-емоційним порушенням відзначається різке збільшення частоти серцевих скорочень і зміни в електрокардіограмі, що свідчать про погіршення роботи серця. Засобом, що допомагає справитися з негативними впливом високої нервово-емоційної напруги, є фізична культура. Отже, у спортсменів організм під час емоційних стресів функціонує більш ощадливо. 

Цей приклад наочно показує значення для студентів регулярних занять фізичною культурою і спортом.
1.6. Фізичне самовиховання – необхідна умова здорового способу життя

Фізичне самовиховання розуміється як процес цілеспрямованої, свідомої, планомірної роботи над собою, орієнтований на формування фізичної культури особистості. Він включає сукупність прийомів і видів діяльності, що визначають і регулюють емоційно забарвлену, дієву позицію особистості щодо свого здоров'я, психофізичного стану, фізичного вдосконалення та освіти. 

Фізичне виховання і освіта не дадуть довготривалих позитивних результатів, якщо вони не активізують прагнення студента до самовиховання і самовдосконалення. Самовиховання інтенсифікує процес фізичного виховання, закріплює, розширює та вдосконалює практичні вміння та навички, що здобуваються у фізичному вихованні. 

Для самовиховання потрібна воля, хоча вона сама формується і закріплюється в роботі, подоланні труднощів, що стоять на шляху до мети. Воно може бути пов'язане з іншими видами самовиховання – моральним, інтелектуальним, трудовим, естетичним та ін. 

Основними мотивами фізичного самовиховання виступають: вимоги соціального життя і культури, домагання на визнання в колективі, змагання, усвідомлення невідповідності власних сил вимогам соціально-професійної діяльності. В якості мотивів можуть виступати критика і самокритика, що допомагають усвідомити власні недоліки. 

Процес фізичного самовиховання включає три основних етапи.

Перший етап пов'язаний з самопізнанням власної особистості, виділенням її позитивних психічних і фізичних якостей, а також негативних проявів, які необхідно подолати. Ефект самопізнання обумовлений вибагливістю студента до себе. 

До методів самопізнання відносяться самоспостереження, самоаналіз і самооцінка. 
Самоспостереження – універсальний метод самопізнання, глибина і адекватність якого залежать від його цілеспрямованості та вміння суб'єкта бачити, систематично спостерігати на основі виділених критеріїв за якостями або властивостями особистості.
Самоаналіз вимагає розгляду вчиненого дії, вчинку, причин, що викликали це, допомагає з'ясувати справжню причину вчинку і визначити спосіб подолання небажаної поведінки в наступний раз.
Самооцінка тісно пов'язана з рівнем домагань, тобто ступенем труднощі досягнення цілей, які студент ставить перед собою. Розбіжність між домаганнями і реальними можливостями веде до того, що студент починає неправильно себе оцінювати, внаслідок чого його поведінка стає неадекватною. 

Самооцінка залежить від її якості (адекватна, завищена, занижена). Якщо вона занижена, то сприяє розвитку невпевненості у власних можливостях, обмежує життєві перспективи. Її адекватність значною мірою визначається наявністю чітких критеріїв поведінки, дій, розвитку фізичних якостей, стану організму та ін. 

Перший етап завершується рішенням працювати над собою. 

На другому етапі, виходячи з самохарактеристики, визначається мета і програма самовиховання, а на їх основі складається особистий план. Загальна програма повинна враховувати умови життя, особливості самої особистості, її потреби. 

На основі програми формується особистий план фізичного самовиховання, в якому також визначено завдання (наприклад, виховання витривалості), використанні засоби і методи (наприклад, біг, прогулянки на велосипеді і т.і.), їх зміст (наприклад, біг в чергуванні з ходьбою 30 хв., їзда на велосипеді 1:00) та дні проведення тренувальних занять (наприклад, 3 рази на тиждень). 

Третій етап фізичного самовиховання пов'язаний безпосередньо з його практичним здійсненням. Він базується на використанні способів впливу на самого себе з метою самозміни. 

Методи самовпливу спрямовані на вдосконалення особистості, іменують методами самоврядування. До них відносяться самонаказ, самонавіювання, самопереконання, самокритика, самозаохочення, самообов’язок, самоконтроль, самозвіт. 

Приблизна форма ведення щоденника самоконтролю наводиться в III Главі. Систематичне заповнення щоденника самоконтролю є своєрідною формою самозвіту про зроблене за день, дозволяє аналізувати і своєчасно коригувати реалізацію програми ЗСЖ.
РОЗДІЛ II 
ОСНОВИ МЕТОДИКИ САМОСТІЙНИХ ЗАНЯТЬ ФІЗИЧНИМИ ВПРАВАМИ
Багато юнаків і дівчат, надійшовши у вищий навчальний заклад, бажають почати займатися будь яким видом спорту. Таке прагнення позитивне. При вивченні спортивних інтересів у студентів виявилося, що більш за все їм подобається займатись таким видами як: волейбол, футбол, фітнес, танцювальна аеробіка, баскетбол, плавання, теніс. Однак недостатня спортивна база (зали, басейни, корти) виявляються серйозною перешкодою для систематичних тренувань. Але займатися своїм фізичним удосконалюванням студентам необхідно. Рішення такої проблеми – це самостійні заняття фізичними вправами, або самостійне фізичне тренування. Ці два терміни можна вважати синонімами, адже слово «тренування» означає систематичну вправу, оволодіння якими-небудь уміннями, навичками. Наприклад, говорять «психофізичне тренування», «розумове тренування» і т.п.

Треба відзначити, що частина студентів займається фізичною культурою самостійно. В результаті соціологічних досліджень з'ясувалося, що в середньому число таких студентів, що займаються самостійно, коливається від 11 до 24%. Вважається, що це неприпустимо мала кількість. Кожен, хто навіть регулярно тренується в спортивній секції, повинен самостійно займатися своїм фізичним розвитком.
У цій главі викладаються теоритичні основи самостійних занять фізичними вправами, що повинні допомогти студентам методично грамотно організувати свою фізичну підготовку та проконтролювати стан свого організму.

2.1. Організація самостійних занять 
Планування самостійних занять здійснюється під керівництвом викладача, тренера або інструктора. Планування фізичних занять залежить від поставлених цілей. Виходячи з їх обліку можна виділити перспективний, річний, поточний плани самостійних занять фізичними вправами. 

Перспективні плани самостійних занять розробляються на кілька років (4-5 років). Залежно від стану здоров'я, медичної групи, вихідного рівня фізичної та спортивно-технічної підготовленості необхідно планувати досягнення різних результатів по роках. Наприклад, для студентів при плануванні та проведенні самостійних тренувальних занять треба враховувати, що в період підготовки і складання заліків та іспитів інтенсивність і обсяг самостійних занять слід трохи знижувати, надаючи їм в окремих випадках форму активного відпочинку. 

При перспективному плануванні самостійних занять загальне тренувальне навантаження повинно з кожним роком мати тенденцію до підвищення. Тільки за цієї умови буде відбуватися зміцнення здоров'я, підвищення рівня фізичної підготовленості, а для тих хто займається спортом – підвищення стану тренованості і рівня спортивних результатів.

Управління самостійними заняттями полягає у визначенні стану здоров'я, рівня фізичної та спортивної підготовленості тих хто займається на кожному відрізку часу занять і відповідно до результатів цього визначення в коригуванні різних сторін занять з метою досягнення їх найбільшої ефективності. 

Щоб керувати процесом самостійних занять, необхідно провести ряд заходів: 

– визначити цілі самостійний занять;

– визначити індивідуальні особливості тих, хто займається; 

– скорегувати плани занять (тижневий, річний); 

– визначити і змінити зміст, організацію, методику та умови занять, засоби які застосовуються в тренуванні. 

Все це необхідно, щоб досягти найбільшої ефективності занять залежно від результатів самоконтролю й обліку тренувальних занять. 

Облік виконаної тренувальної роботи дозволяє аналізувати хід тренувального процесу, вносити корективи в плани тренувань. 

Рекомендується проводити попередній, поточний і підсумковий облік із записом даних в особистий щоденник самоконтролю.

Мета попереднього обліку – зафіксувати дані вихідного рівня підготовленості і тренованості тих, хто займається. 

Поточний облік дозволяє аналізувати показники тренувальних занять. В ході тренувальних занять аналізуються: 

– кількість проведених тренувань на тиждень, місяць, рік; 

– виконаний обсяг та інтенсивність тренувальної роботи: результати участі у змаганнях та виконання окремих тестів і норм розрядної класифікації. 

Аналіз показників поточного обліку дозволяє перевіряти правильність ходу тренувального процесу і вносити необхідні поправки в плани тренувальних занять. 

Підсумковий облік здійснюється в кінці періоду занять або в кінці річного циклу тренувальних занять. Він припускає зіставити дані стану здоров'я і тренованості, а також дані обсягу тренувальної роботи. На підставі цього зіставлення та аналізу коригуються плани тренувальних занять. 

Результати багатьох видів самоконтролю та обліку при проведенні самостійних тренувальних занять можуть бути представлені у вигляді кількісних показників (ЧСС, вага тіла, тренувальні навантаження, результати виконання тестів тощо). Інформація про кількісні показники дозволить в будь-який відрізок часу ставити певну кількісну задачу, здійснювати її в процесі тренування і оцінювати точність її виконання.

Кількісні дані самоконтролю та обліку корисно представляти у вигляді графіка, тоді аналіз показників щоденника самоконтролю, попереднього, поточного і підсумкового обліку буде більш наочно відображати динаміку стану здоров'я, рівня фізичної і спортивної підготовленості тих хто займається, що полегшить повсякденне управління процесом самостійного тренування.
2.2. Спрямованість самостійних занять 

Вибір спрямованості та форми самостійних занять залежать насамперед від мотивації людини. 

Формування мотивів, які переходять в потребу регулярних занять фізичними вправами, відбувається під впливом різних факторів, що впливають на спосіб життя людини, в тому числі традицій в сім'ї, віянь моди, пропаганди здорового способу життя. 

Цілями самостійних занять можуть бути: активний відпочинок, зміцнення і корекція здоров'я, підвищення рівня фізичного розвитку і фізичної підготовленості, виконання різних тестів, досягнення спортивних результатів і т.д. 

Конкретна спрямованість та організаційні форми використання самостійних занять залежать від статі, віку, стану здоров'я, рівня фізичної і спортивної підготовленості котрі займаються. 

Існують наступні види спрямованості самостійних занять: 

1) Гігієнічний – припускає використання засобів фізичної культури для відновлення працездатності і зміцнення здоров'я.

2) Оздоровчо-рекреативний – передбачає використання засобів фізичної культури після закінчення робочого дня, у вихідні дні та в період канікул в цілях відновлення організму і профілактики перевтоми і перенапруги.

3) Загальнопідготовчий – забезпечує всебічну фізичну підготовленість і підтримку її протягом тривалого періоду часу на рівні вимог і норм будь-якої системи тестів, наприклад, на рівні контрольних тестів для оцінки фізичної підготовленості студентів згідно з навчальною програмою ВНЗ України. 

4) Спортивний – має на меті підвищення спортивної майстерності тих, хто займається, участь у спортивних змаганнях, досягнення можливо високих спортивних результатів. 

5) Професійно-прикладний – передбачає використання засобів фізичної культури і спорту в системі наукової організації праці та для підготовки до професійної діяльності з урахуванням особливостей одержуваної спеціальності.

6) Лікувальний – полягає у використанні фізичних вправ, загартовуючих факторів і гігієнічних заходів у загальній системі лікувальних заходів з відновлення здоров'я або певних функцій організму, знижених або втрачених в результаті захворювань або травми.
2.3. Форми самостійних занять
Важлива роль у забезпеченні високого рівня здоров’я, збільшення тривалості життя, збереженні працездатності людини належить фізичним вправам. В усі часи людина намагалась бути сильною, красивою, фізично досконалою. Досягнення фізичної досконалості необхідно молодій людині – потрібно не тільки мати красиву будову тіла, а насамперед володіти сильним здоров’ям, високою розумовою і фізичною працездатністю, силою волі, наполегливістю в досягненні мети.
Після визначення мети підбираються напрямок використання засобів фізичної культури і форми самостійних занять фізичними вправами. 
Обов'язкові заняття з фізичного виховання в навчальних закладах не завжди спроможні доповнити дефіцит рухової активності студентів, забезпечити відновлення їх розумової працездатності, запобігти захворюванням, що розвиваються на фоні хронічної втоми. Вирішенню цього завдання сприяють самостійні заняття студентів фізичними вправами. Самостійні заняття фізичною культурою та спортом допомагають ліквідувати недоліки їх рухової діяльності, сприяють більш активному засвоєнню навчальної програми та здачі контрольних нормативів. Ці заняття надають можливість оволодіти цілим рядом нових рухових умінь та навичок, які непередбачені програмою з фізичного виховання, розширити діапазон рухових дій, підвищити спортивну майстерність.
Форми самостійних занять фізичними вправами і спортом визначаються їх цілями та завданнями. Існує три форми самостійних занять: ранкова гігієнічна гімнастика, вправи протягом дня, самостійні тренувальні заняття.
Ранкова гігієнічна гімнастика включається в розпорядок дня в ранковий час після пробудження від сну. У комплекси ранкової гігієнічної гімнастики слід включати вправи для всіх груп м'язів, вправи на гнучкість і дихальні вправи. Не рекомендується виконувати вправи статичного характеру, зі значними обтяженнями, на витривалість (тривалий біг до втоми). Можна включати вправи зі скакалкою, еспандером і гумовим джгутом, з м'ячем.

При складанні комплексів та їх виконанні рекомендується поступово підвищувати фізичне навантаження, з максимумом у середині і в другій половині комплексу. До закінчення виконання комплексу вправ навантаження знижується і організм приводиться в порівняно спокійний стан. Збільшення і зменшення навантаження повинно бути хвилеподібним. Кожну вправу слід починати в повільному темпі і з невеликою амплітудою рухів і поступово збільшувати її до середніх величин.

Ранкова гігієнічна гімнастика повинна поєднуватися з самомасажем і загартовуванням організму. Відразу ж після виконання комплексу ранкової гімнастики рекомендується зробити самомасаж основних м'язових груп ніг, тулуба і рук (5-7 хв.) і виконати водні процедури з урахуванням правил і принципів загартовування.
Вправи протягом дня виконуються в перервах між роботою. Такі вправи попереджують стомлення, сприяють підтримці високої працездатності протягом тривалого часу без перенапруги. Виконання фізичних вправ протягом 10-15 хв. через кожні 1-1,5 години роботи надає вдвічі більший стимулюючий ефект на поліпшення працездатності, ніж пасивний відпочинок у два рази більшої тривалості. Фізичні вправи потрібно проводити в добре провітреному приміщенні. Дуже корисно виконувати вправи на відкритому повітрі.
Самостійні тренувальні заняття можна проводити індивідуально або в групі з 3-5 чоловік і більше. Групове тренування ефективніше, ніж індивідуальне. Займатися рекомендується 2-7 разів на тиждень по 1-1,5 год. Займатися, менше двох разів на тиждень недоцільно, оскільки це не сприяє підвищенню рівня тренованості організму. Кращий час для тренувань – друга половина дня, через 2-3 години після обіду. Можна тренуватися й іншим часом, але не раніше ніж через 2 години після прийому їжі і не пізніше ніж за годину до прийому їжі або до відходу до сну. Не рекомендується тренуватися вранці відразу після сну натще (в цей час необхідно виконувати гігієнічну гімнастику). 

Тренувальні заняття повинні носити комплексний характер, тобто сприяти розвитку всіх фізичних якостей, а також зміцнювати здоров'я і підвищувати загальну працездатність організму.

Спеціалізований характер занять вимагає більш індивідуального підходу та попередньої підготовки, тобто спеціального відбору тренувальних засобів, навантажень, місця і часу занять, консультацій з фахівцями.

Самостійні тренувальні заняття проводяться за загальноприйнятою структурою: підготовча (розминка), основна і заключна частини.
Під керівництвом викладача кожен студент складає план індивідуальних занять на тиждень, семестр, навчальний рік та на весь період навчання в закладі. Ці плани передбачають такі основні пункти:
– дані вихідного рівня фізичного розвитку і фізичної підготовленості (сильні й слабкі сторони);

– завдання на подальший період навчання;
– місця занять та їх обладнання;
– засоби та дозування вправ;
– фізичні вправи, що плануються на даний період;
– методи тренування;

– кінцевий результат.


Залежно від стану здоров'я, медичної групи, вихідного рівня фізичної, спортивно-технічної підготовленості, студенти можуть планувати досягнення різних результатів - від вимог навчальної програми з фізичного виховання, до виконання спортивних розрядів з тих або інших видів спорту.
Тьюторська форма організації самостійної роботи зі студентами.
Тьюторські заняття (тьюторіали) поки що не знайшли широкого застосування в традиційній системі навчання, але в умовах сучасної педагогічної технології ця форма може бути використана у вищих навчальних закладах.
Тьюторіали — це форма занять, яка використовується для організації коригування та контролю самостійної роботи студентів. Така форма є поширеною в індивідуалізованому та дистанційному навчанні. Це різновид роботи тьютора (викладача-консультанта, викладача-наставника) в індивідуальній роботі зі студентом або в малочисельних групах (5—10 студентів) 
Тьютори поєднують у собі  якості:
·  викладача — проводять тьюторські заняття; допомагають студентам у навчанні; забезпечують правильну організацію та контроль самостійної роботи, ефективне використання навчально-методичної літератури тощо;
·  консультанта — координують пізнавальний процес студентів; проводять групові та індивідуальні консультації, комунікативні заняття тощо;
·  менеджера - організовують процес навчання за індивідуальним графіком, управляють проведенням групових тьюторських занять; контролюють виконання студентами контрольних заходів (вхідний, поточний та підсумковий контроль).
2.4. Розвиток фізичних якостей.
Однією з основних задач фізичного виховання – є забезпечення оптимального розвитку фізичних якостей. Фізичними якостями прийнято називати вроджені морфофункціональні якості, завдяки яким можливі фізична активність і доцільна рухова діяльність людини. До основних фізичних якостей відносять силу, швидкість, витривалість, гнучкість, спритність. 
Сила – здатність долати зовнішній опір або протидіяти йому за допомогою м'язових напружень. Розвиток сили супроводжується потовщенням і зростанням м'язових волокон. 

Засобами розвитку сили є фізичні вправи з підвищеним обтяженням (опором): 

– вправи з вагою зовнішніх предметів (гирі, розбірні гантелі, штанга з набором дисків різної ваги, вага партнера і т.п.); 

– вправи з подоланням власної ваги тіла (підтягування у висі, віджимання в упорі, утримання рівноваги в упорі, у висі і т.п.); 

– вправи з використанням спортивних тренажерів; 

– вправи з використанням зовнішнього середовища (біг і стрибки по піску, біг і стрибки в гору, біг проти вітру і т.п.); 

– вправи з використанням опору пружних предметів (еспандери, гумові джгути, м’ячі і т.п.). 

Силові вправи в окремому занятті можуть займати всю основну частину, якщо виховання сили є головним завданням заняття. В інших випадках силові вправи виконуються в кінці основної частини заняття, але не після вправ на витривалість. Силові вправи добре поєднуються з вправами на розтягування і розслаблення. Величину обтяження зазвичай дозують вагою обтяження, кількістю повторень в одному підході, числом підходів (серій). 

Методи розвитку силових здібностей підрозділяються на шість груп:
1. Метод максимальних зусиль – виконання вправ з граничними обтяженнями. При одному підході виконується 1-3 повторення, 5-6 підходів з відпочинком 4-8 хв. Даний метод пов'язаний з розвитком "вибухової сили", вдосконаленням міжм’язової і внутрішньом'язової координації. 

2. Метод повторних зусиль передбачає багаторазове подолання неграничних зовнішнього опору до значного стомлення або "до відмови". Вага обтяження підбирається з урахуванням рівня підготовленості займаючихся (30-70% від максимального, 3-6 серій по 4-12 повторень, відпочинок 2-4 хв). Цей метод сприяє сильній активізації обмінно-трофічних (живильних) процесів в м'язовій та інших системах організму, підвищенню загального рівня функціональних можливостей систем і органів, ефективному нарощуванню м'язової маси. 

3. Метод динамічних зусиль передбачає виконання вправ з відносне невеликим обтяженням (до 30% від максимальної) з максимальною швидкістю. Виконується 3-6 серій по 15-20 повторень, відпочинок 2-4 хв. Даний метод сприяє розвитку швидкісно-силових якостей. 
4. Метод ізометричних зусиль – характеризується застосуванням різних за величиною ізометричних напружень. Для розвитку максимальної сили застосовують ізометричні напруги в 80-90% від максимуму тривалістю 4-6 секунд і 100% напруги тривалістю 1-2 секунди. Для розвитку загальної сили застосовують ізометричні напруги в 60-70% від максимуму тривалістю 10-15 секунд в кожному повторенні. Зазвичай в кожній вправі виконують 4-6 повторень. 

5. Ізокінетичний метод характеризується використанням спеціального обладнання, за допомогою якого зовнішній опір руху автоматично змінюється, лімітуючи його швидкість і забезпечуючи максимальне навантаження на м'язи протягом всієї амплітуди руху. 
6. Метод кругового тренування забезпечує комплексний вплив на різні м'язові групи. Вправи проводяться по "станціям" і підбираються таким чином, що кожна наступна серія включає в роботу нову групу м'язів. 
7. «Ударний» метод характеризується виконанням спеціальних вправ з миттєвим подоланням ударно-впливаючого обтяження. Наприклад, зістрибування з невеликої висоти, з подальшим миттєвим вистрибуванням вгору. 

8. Ігровий метод характеризується розвитком силових здібностей в ігровій діяльності, при якій різні ігрові ситуації змушують змінювати режими напруги різних м'язових груп на тлі наростаючого стомлення організму.

Вибір конкретного методу визначається цілями і завданнями тренувального процесу з урахуванням індивідуального рівня розвитку силових здібностей займаються. 
Швидкість – комплекс функціональних властивостей організму, що визначають швидкісні характеристики рухів, а також рухової реакції. Для цілеспрямованого розвитку швидкості простий рухової реакції з великою ефективністю використовуються різні методи:

1. Метод багаторазового повторення швидкісних вправ з граничною і біля граничною інтенсивністю. В серії виконується 3-6 повторів. Якщо в повторних спробах швидкість знижується, то робота над розвитком швидкості закінчується.

2. Ігровий метод дає змогу комплексного розвитку силових якостей, оскільки має місце вплив на швидкість рухової реакції, на швидкість рухів та інші дії, які пов’язанні з оперативним мисленням.

Засобами розвитку швидкості є:

– змагальні та спеціально-підготовчі вправи, 

– вправи, які виконуються з максимальною швидкістю, 

– швидкісно-силові вправи (стрибки, метання)

– рухливі, спортивні ігри та естафети. 

Вправи виконують повторно в максимально швидкому темпі в полегшених або ускладнених умовах. Тривалість виконання вправи невелика. 
Витривалість – це здатність протистояти фізичному стомленню в процесі м'язової діяльності. Розрізняють два види витривалості: загальну і спеціальну. 

Загальна витривалість – здатність виконувати роботу з невисокою інтенсивністю протягом тривалого часу за рахунок аеробних джерел енергозабезпечення. Засобами розвитку загальної (аеробного) витривалості є вправи, що викликають максимальну продуктивність серцево-судинної і дихальної систем. У практиці фізичного виховання застосовують найрізноманітніші за формою фізичні вправи циклічного і ациклічні характеру: тривалий біг, біг по пересіченій місцевості, біг на лижах, біг на ковзанах, їзду на велосипеді, плавання, ігри та ігрові вправи та ін. Основними методами розвитку загальної витривалості є: 

– рівномірний метод з помірною та змінною інтенсивністю навантажень; 

– повторний метод; 

– метод кругового тренування;

– ігровий і змагальний методи. 

Спеціальна витривалість – це здатність ефективно виконувати роботу в певній трудовій або спортивній діяльності. Засобом розвитку спеціальної витривалості (швидкісної, силовий, координаційної, і т.п.) є спеціально-підготовчі вправи, максимально наближені до змагальних вправ за формою, структурою і особливостям впливу на функціональні системи організму. Рівень розвитку витривалості має найбільший вплив на фізичний стан людини. Тому тест на витривалість включено до переліку тестових випробувань в школах, училищах, технікумах, вузах та армії. 
Гнучкість – здатність виконувати вправи з великою амплітудою. Гнучкість залежить від еластичності м'язів, зв'язок, суглобових сумок; вона пов'язана з фактором спадковості, на неї впливають вік, регулярні заняття та фізичні вправи. 

Засобами розвитку гнучкості є: повторні пружні вправи, активні вільні рухи с поступовим збільшенням амплітуди, пасивні вправи. Активні рухи з повною амплітудою (махи руками і ногами, ривки, нахили і обертальні рухи тулубом) можна виконувати без предметів і з предметами (гімнастичні палиці, обручі, м'ячі і т.п.). 

Пасивні вправи на гнучкість включають: рухи, що виконуються за допомогою партнера; рухи, що виконуються з обтяженнями; рухи, що виконуються за допомогою гумового еспандера або амортизатора; пасивні рухи з використанням власної сили (нахил тулуба до ніг, згинання кисті однієї руки іншою рукою і т.п.). 

Статичні вправи, що виконуються за допомогою партнера, власної ваги тіла або сили, вимагають збереження нерухомого положення з граничною амплітудою протягом певного часу (6-9 с). Після цього слід розслаблення, а потім повторення вправи. 

Основні правила застосування вправ в розтягуванні: не допускаються больові відчуття, рухи виконуються в повільному темпі, поступово збільшуються їх амплітуда і ступінь застосування сили партнера. 
Спритність – здатність швидко та точно вирішувати рухові завдання. 

Для розвитку спритності застосовують повторний та ігровий методи. Інтервали відпочинку повинні забезпечити повне відновлення організму. В процесі розвитку спритності використовуються різні методичні прийоми:

– виконання звичних вправ із незвичних вихідних положень

– змінюючи швидкість та темп виконання вправи

– змінюючи порядок розташування снарядів, їх вагу, висоту; 

– змінюючи площу опори або збільшуючи її рухливість у вправах на рівновагу і т. п.; 

– виконуючи вправи по сигналу або за обмежений час. 

Найбільш поширеними засобами при розвитку спритності є акробатичні вправи, спортивні та рухливі ігри. Вправи, спрямовані на розвиток спритності, ефективні до тих пір, поки вони не будуть виконуватися автоматично. Потім вони втрачають свою цінність, так як будь-які освоєні до навику рухові дії не стимулюють подальший розвиток спритності. 

2.5. Фізичне навантаження та його дозування
Фізичне навантаження – визначена міра впливу фізичних вправ на організм, а також ступінь подоланих при цьому суб'єктивних і об'єктивних труднощів. Два різних за рівнем фізичної підготовленості студента, виконуючи однакову м'язову роботу, отримають різне за величиною навантаження. Тобто навантаження – це не сама робота, а її наслідок. Дією навантаження є відповідна реакція організму на виконану роботу. Основними показниками навантаження є: 

– внутрішні показники (ЧСС);

– зовнішні показники (колір, дихання, рухи, увага, піт) (табл. 2.1); 

– тривалість відновлення.
Таблиця 2.1
Зовнішні показники стомлення при заняттях фізичними вправами (по Н.Б. Танбіану)
	Ознака
	Ступінь втоми

	
	легка
	значна
	дуже велика

	Колір шкіри обличчя і тулуба
	Невелике почервоніння
	Значне почервоніння
	Різке почервоніння, збліднення, синюшність губ

	Пітливість
	Невелика, частіше на обличчі
	Велика, голови і тулуба
	Дуже сильна, виступ солі

	Дихання
	Прискорене рівне
	Значне почастішання, періодично через рот
	Різко прискорене, поверхневе, поява задишки

	Рухи
	Не порушено
	Невпевнені
	Погойдування, порушення координації рухів, тремтіння кінцівок – тремор

	Увага
	Безпомилкове
	Неточність виконання команд
	Уповільнений виконання завдань

	Самопочуття
	Скарг немає
	Скарги на втому, серцебиття, задишку і т.д.
	Сильна втома, біль в ногах, запаморочення, шум у вухах, головний біль, нудота і ін.


Зовнішні і внутрішні характеристики тісно взаємозалежні: збільшення обсягу та інтенсивності фізичної роботи призводить до посилення зрушень у функціональному стані різних систем, до виникнення процесів стомлення, уповільненню відбудовних процесів.
Фізичне навантаження повинно базуватись на врахуванні особливостей життєдіяльності, стану, можливості і здатності індивіда. Неприйнятним для оптимізації рухової активності людини є гігієнічний підхід, який спрямований на встановлення середніх значень. Найбільш доцільним є підхід орієнтований на досягнення оздоровчого результату. Оптимальною є фізична діяльність, яка дає тренувальний ефект, збільшує фізичну працездатність, чинить максимальну стимулюючу дію на будь-який орган, систему і функцію. 

За своїм характером навантаження поділяються на: тренувальні та змагальні.

За величиною на: помірні, середні, високі або граничні.

За спрямованістю: сприяють вдосконаленню окремих фізичних якостей (швидкісних, силових, координаційних та ін.). 

При дозуванні фізичного навантаження та регулюванні інтенсивності його впливу на організм необхідно враховувати такі фактори (компоненти фізичного навантаження): 

1) кількість повторень вправи. Чим більше число раз повторюється вправа, тим більше навантаження і навпаки; 

2) амплітуда рухів. Зі збільшенням амплітуди навантаження на організм зростає; 

3) вихідне положення, з якого виконується вправа, суттєво впливає на ступінь фізичного навантаження. До нього належать: зміна форми та величини опорної поверхні при виконанні вправ (стоячи, сидячи, лежачи), застосування вихідних положень, ізолюючих роботу допоміжних груп м'язів (за допомогою гімнастичних снарядів і предметів), що підсилюють навантаження на основну м'язову групу і на весь організм; зміна положення центра ваги тіла по відношенню до опори; 

4) темп виконання вправ. Темп може бути повільним, середнім або швидким. У циклічних вправах, наприклад, велике навантаження дає швидкий темп, у силових – повільний темп;


5) величина та кількість м'язових груп які приймають участь у виконанні вправи. Чим більше м'язів бере участь у виконанні вправи, чим вони крупніше, тим більше фізичне навантаження;


6) ступінь і характер м'язової напруги. При максимальній напрузі м'язи недостатньо забезпечуються киснем і живильними речовинами, швидко наростає стомлення. Важко довго продовжувати роботу і при

швидкому чергуванні м'язових скорочень і розслабленні, бо це призводить до високої рухливості процесів збудження і гальмування в корі головного мозку і до швидкої втоми;


7) ступінь складності вправи залежить від кількості м'язових груп що приймають участь у вправі і від координації рухів. Складні вправи вимагають посиленої уваги, що створює значне емоційне навантаження і призводить до більш швидкого стомлення;

8) тривалість і характер пауз відпочинку між вправами. Більш тривалий відпочинок сприяє більш повному відновленню організму. 

За характером паузи відпочинку можуть бути пасивними і активними. При активних паузах, коли виконуються легкі вправи розвантажувального характеру або вправи в м'язовому розслабленні, відновний ефект підвищується. 

Враховуючи перераховані вище фактори, можна зменшувати або збільшувати сумарне фізичне навантаження в одному занятті і в серії занять протягом тривалого періоду часу. Сукупність фізичних параметрів навантаження, їх комбінації визначають в цілому інтенсивність і обсяг тренувального навантаження. 

Найбільш інформативним і широко використовуваним показником інтенсивності фізичних навантажень є частота серцевих скорочень (ЧСС). В основі визначення інтенсивності тренувального навантаження по частоті серцевих скорочень лежить зв'язок між ними – чим більше навантаження, тим більше частота серцевих скорочень. 
Залежність максимального ЧСС від віку можно визначити за формулою:
ЧСС (максимальна) = 220 – вік (в роках)

Враховуючи наявність максимальних і мінімальних величин інтенсивності по ЧСС, можна визначити зони оптимальних і великих навантажень. (табл. 3.)
Професор Г.С. Туманян розробив класифікацію фізичних навантажень яка заснована на реакції серцево-судинної системи. Навантаження вважається малим в тому випадку, якщо після виконаної роботи частота пульсу дорівнює 108-130 уд./хв., середнє навантаження – 132-166 уд./хв., велике навантаження – 168-180 уд./хв., і максимальне навантаження, якщо частота пульсу більше 180 уд./хв.

Таблиця 2.2
Зоны тренувальних навантажень по ЧСС
	Вік (роки)
	Зона оптимальних навантажень (уд./хв.)
	Зона великих навантажень ЧСС (уд./хв.)

	17-20
	150-177
	177-200

	20-25
	145-172
	172-195

	25-30
	140-168
	168-190

	30-35
	137-164
	164-185

	35-40
	133-160
	160-180

	40-45
	129-155
	155-175

	45-50
	126-150
	150-170

	50-55
	122-145
	145-155

	55-60
	118-141
	141-160


Тренувальні навантаження, що виконуються при ЧСС 131–150 уд./хв. відносять до «аеробного» (першої) зоні, коли енергія виробляється в організмі при достатньому припливі кисню за допомогою окисних реакцій. Такі тренування носять підтримуючий характер, тобто підтримує досягнутий рівень функціонального стану організму. 

Тренувальні навантаження, що виконують при ЧСС 151-180 уд. / хв. відносять до другої зони – «змішаної», коли до аеробного механізму енергозабезпечення підключаються анаеробні, енергія утворюється при розпаді енергетичних речовин в умовах нестачі Такі тренування мають розвиваючий характер, тобто сприяють підвищенню функціональних можливостей організму.

Студенти, що почали самостійні заняття фізичними вправами, особливо юнаки і дівчата з ослабленим здоров'ям, спочатку повинні виконувати малі фізичні навантаження (ЧСС 108-166 уд./хв.). 

До великих фізичних навантажень варто переходити, лише досягши гарної тренованості. 

Показником її може стати подолання дистанції 3-5 км, пробігаючи кожен кілометр за 4,5-5 хв. при частоті пульсу не більш, ніж 150-160 уд./хв. Прагнучи до високого для себе результату, ми розкриваємо свої внутрішні сили, виховуємо волю, наполегливість.

Самопочуття досить точно відбиває зміни, які відбуваються в організмі під час занять фізичними вправами. Дуже важливо при самостійних заняттях знати ознаки надмірного навантаження. 

Якщо навантаження є надмірним, перевищує можливості організму, поступово накопичується стомлення, з'являється безсоння або підвищується сонливості, головний біль, втрата апетиту, дратівливість, біль в області серця, задишка, нудота, то в цьому випадку необхідно знизити навантаження або тимчасово припинити заняття. 

Тому необхідно навчитися раціонально поєднувати навантаження та відпочинок і це необхідно для того, щоб зберегти і розвинути активність відновних процесів. 
З особливою ретельністю необхідно враховувати нюанси відновних процесів при організації занять фізичними вправами і плануванні тренувальних навантажень.
3.6. Засоби і методи самостійних тренувальних занять
До засобів фізичного виховання відносяться фізичні вправи, оздоровчі сили природи та гігієнічні фактори (рис. 2.1). 

Основним специфічним засобом фізичного виховання є фізичні вправи, допоміжними засобами – оздоровчі сили природи та гігієнічні фактори. 


Фізичні вправи – це рухові дії, які спрямовані на вирішення завдань фізичного виховання. Кількість фізичних вправ розроблених і використовуваних в різних видах спорту (циклічних, ациклічних, динамічних, статичних, аеробних, анаеробних і ін.) дуже велике. Вони різні за формою, змістом та спрямованістю (рис. 2.2)

Найбільш поширені засоби самостійних занять – це ходьба, біг, плавання, ходьба на лижах, велосипедні прогулянки, оздоровча гімнастика, атлетична гімнастика, спортивні та рухливі ігри, туристські походи, заняття на тренажерах.
Ходьба – є найбільш доступними і корисними засобами фізичного тренування на відкритому повітрі. Ходьба – природний вид рухів, у якому бере участь більшість м'язів, зв'язок та суглобів. Ходьба покращує обмін речовин в організмі і активізує діяльність серцево-судинної, дихальної та інших систем організму.
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Рис. 2.1.Засоби фізичного виховання
Інтенсивність фізичного навантаження при ходьбі легко регулюється відповідно до стану здоров'я, фізичної підготовленості і тренованості організму. Ефективність впливу ходьби на організм людини залежить від довжини кроку, швидкості ходьби та її тривалості. Перед тренуванням необхідно зробити коротку розминку.

При визначенні фізичного навантаження слід враховувати ЧСС (частоту серцево-судинних скорочень). 


Пульс підраховується в процесі короткочасних зупинок під час ходьби і відразу після закінчення тренування. 

При хорошому самопочутті та вільному виконанні тренувальних навантажень від ходьбі можна переходити до чергування бігу з ходьбою, що забезпечує поступове підвищення навантаження і дає можливість контролювати його в строгій відповідності зі своїми індивідуальними можливостями. Після виконання бігу в чергуванні з ходьбою і при наявності гарного самопочуття можна переходити до безперервного бігу.

























Рис. 2.2. Класифікація фізичних вправ
Біг – найбільш ефективний засіб зміцнення здоров'я і підвищення рівня фізичної тренованості. Основний метод тренування в оздоровчому бігу – рівномірний (або рівномірно прискорений) метод. Його суть полягає в тому, що вся дистанція проходиться в рівному темпі з постійною швидкістю. Легкий рівномірний біг від 20 до 30 хв. при пульсі 120-130 ударів на хв. Тривалий рівномірний біг по відносно рівній трасі від 60 до 120 хв. при пульсі 132-144 уд./хв. раз на тиждень, застосовується для розвитку та підтримування загальної витривалості. Кросовий біг від 30 до 90 хв. при пульсі 144-156 уд./хв. 1-2 рази на тиждень, застосовується для розвитку витривалості тільки добре підготовленими бігунами.


Заняття починається з розминки тривалістю 10-15 хв. Вона необхідна для того, щоб "розігріти" м'язи, підготувати організм до майбутнього навантаження, запобігти травм. Починаючи біг, важливо дотримуватися найголовнішої умови – темп бігу повинен бути невисоким і рівномірним, біг повинен приносить задоволення. Якщо навантаження занадто високе і швидко наступає стомлення, слід знижувати темп або кілька скорочувати його тривалість. Біг повинен бути легким, вільним, ритмічним, природним, не напруженим. Необхідно підібрати для себе оптимальну швидкість, свій темп.

Регулювати інтенсивність фізичного навантаження можна за показниками ЧСС. Важливим показником пристосованості організму до бігових навантажень є швидкість відновлення ЧСС відразу після закінчення бігу. Для цього визначається частота пульсу в перші 10 с. після закінчення бігу, перераховується на 1 хв. і приймається за 100%. Хорошою реакцією відновлення організму вважається зниження ЧСС через 1 хв. на 20%, через 3 хв. на 30%, через 5 хв. на 50%, через 10 хв. на 70-75% (відпочинок у вигляді повільної ходьби). Для зміцнення здоров'я і підтримки гарної фізичної підготовленості досить бігати щодня по 3-4 км або протягом 20-30 хв. Найбільш важливий не обсяг роботи, а регулярність занять.
Плавання. Заняття плаванням сприятливо позначаються на стані здоров'я. Багато в чому це визначається особливостями самого водного середовища, яке дозволяє людині добре розслабити м'язи і сприяє загартовуванню організму. Під час плавання тіло знаходиться в горизонтальному положенні, це полегшує роботу серця, тому що значно знижуються гравітаційні сили, що перешкоджають просуванню крові при вертикальному положенні тіла. 

Регулярні заняття плаванням помітно зміцнюють легені. Позитивно позначаються на стані нервової системи, сприяють зрівноважуванню процесів збудження і гальмування, успішно відновлюють розумову працездатність


Особливо корисне плавання для студентів з ослабленою серцево-судинною системою. За допомогою індивідуально дозованих навантажень нормалізується артеріальний тиск, зменшуються явища судинної дистонії, не спостерігаються патологічні реакції серцево-судинної системи при функціональних пробах.


Заняття плаванням допомагають виправити дефекти статури (порушення постави, плоскостопість і ін.). За допомогою плавання вдається успішно лікувати деякі попереково-крижові захворювання (радикуліти, спондилези) і скривлення хребта – сколіози. 

У початковий період занять необхідно поступово збільшувати час перебування у воді від 10-15 до 30-45 хв. і домагатися, щоб переборювати за цей час без зупинок в перші п'ять днів 600-700 м., у другі – 700-800 м., а потім 1000–1200 м. Оздоровче плавання проводиться рівномірно з помірною інтенсивністю. Частота серцевих скорочень відразу після подолання дистанції для віку 17-30 років повинна бути в межах 120-150 уд./ хв.

Ходьба на лижах. Ходьба на лижах корисна і доступна для людей будь-якого віку. Чисте морозне повітря гартує організм, очищає легені. Любителі лижних прогулянок несприйнятливі до простудних захворювань, у них розвивається витривалість, сила і спритність, підвищується працездатність. Ходьбу на лижах застосовують в лікувально-профілактичних цілях для зміцнення дихальної та серцево-судинної систем, при туберкульозі, розладі нервової системи, при ожирінні та інших захворюваннях. Після ходьби на лижах людина стає бадьорою, життєрадісною, відновлюється здоровий сон. Під час ходьби на лижах активно працюють не тільки руки і ноги, а й всі органи та м'язи тіла, йде посилений витрата калорій, що важливо при надмірній вазі.

Мінімальна кількість занять, яке дає оздоровчий ефект і підвищує тренованість організму, три рази на тиждень по 1-1,5 години і більше. Для людей у віці від 17 до 30 років можна рекомендувати проведення занять з подоланням окремих відрізків дистанції із середньою і великою інтенсивністю. Надалі можна варіювати обсяг і інтенсивність занять самостійно, відповідно до самопочуття і ступеню тренованості з урахуванням показників самоконтролю.
Велосипед. Їзда на велосипеді, завдяки постійно мінливих зовнішніх умов, є емоційним видом фізичних вправ, сприятливо впливає на нервову систему, загартовують і підвищують імунітет. Під час велосипедної прогулянки зміцнюються м'язи ніг і підвищується їх витривалість, поліпшується діяльність серцево-судинної і дихальної систем. Особливо корисні такі заняття людям, які багато курять. Завдяки посиленій аерації легенів під час катання, вони звільняються від токсичних речовин, одержаних при вдиханні тютюнового диму. 

Прогулянки на велосипеді відмінний засіб профілактики вегето-судинної дистонії. При катанні тренується вестибулярний апарат, поліпшується кровопостачання малого таза, що особливо важливо для чоловіків в якості профілактики такої підступної хвороби, як аденома. Під час велосипедної прогулянки спалюється велика кількість калорій, зменшуються жирові відкладення в області стегон. В цьому випадку, велосипедні прогулянки повинні стати регулярними і тривалістю не менше 45 хв. 

Для того щоб мати користь від занять необхідно дотримуватися деяких правил. Не слід інтенсивно кататися відразу після їжі. При частому катанні на велосипеді може виникнути біль у колінах, так як на них припадає тривале навантаження. Щоб ці проблеми не переросли в досить серйозне захворювання, потрібно катання поєднувати з відпочинком, правильно відрегулювати висоту сидіння і керма, перед поїздкою зробити кілька присідань, щоб розігріти суглоби. 

Під час катання на велосипеді важливо вживати достатню кількість рідини, щоб не було зневоднення, що теж шкідливо для суглобів. Щоб виключити можливість частих падінь перевіряйте стан свого велосипеда – регулюйте гальма, підкачуйте в разі потреби шини, перевірте чи не провисає ланцюг. Добре мати велосипедний спідометр, за допомогою якого можна визначити швидкість пересування і відстань.
Фітнес (танцювальна аеробіка, степ-аеробіка, аквааеробіка, пілатес, фітбол, кросфіт, тощо) – це комплекси нескладних загальнорозвиваючих вправ, які виконуються, як правило, без пауз для відпочинку, у швидкому темпі, визначеному сучасною музикою. У комплекси включаються вправи для всіх основних груп м'язів і всіх частин тіла: махові і кругові рухи руками, ногами; нахили і повороти тулуба і голови; присідання і випади; прості комбінації цих рухів, а також вправи в упорах, сидячи, в положенні лежачи. Всі ці вправи поєднуються зі стрибками на двох і на одній нозі, з бігом на місці і невеликим просуванням у всіх напрямках, танцювальними елементами. 

Завдяки швидкому темпу і тривалості занять від 10-15 до 45-60 хв. ритмічна гімнастика, крім впливу на опорно-руховий апарат, дуже впливає на серцево-судинну і дихальну системи. По впливу на організм її можна порівняти з такими циклічними вправами, як біг, біг на лижах, їзда на велосипеді, тобто з видами фізичних вправ, при заняттях якими відбувається помітне зростання споживання м'язами кисню. 

Музика визначає ритм і темп руху. Необхідно підбирати музику до певних комплексів або, навпаки, до наявної фонограмі, підбирати вправи з відповідним ритмом і темпом. Найбільш зручний для виконання вправ музичний розмір 2/3 і 4/4; розмір 3/4 застосовується переважно для вправ, що виконуються в повільному темпі. 
Різні режими фізичних вправ, тривалість заняття, їх чергування і загальна кількість у тижневому циклі можуть призвести до різних ефектів. Для підтримуючого ефекту і збереження в «зоні здоров'я» достатньо 2-3 занять на тиждень при середній їх тривалості 20-30 хв. Заняття можуть проводитися в будь-який час дня, але прийом їжі має бути не пізніше і не раніше, ніж у півтора години по відношенню до навантаження, а їжа не повинна бути рясною. 

Для досягнення тренувального ефекту необхідні часті або тривалі заняття: 5-6 разів на тиждень по 20-30 хв. або 3 рази по 45-60 хв. При цьому спрямованість занять може бути різною: на розвиток фізичних якостей або загально функціональний вплив. Заняття рідше 2-3 разів на тиждень неефективні.
Атлетична гімнастика – це система вправ, що розвивають силу у сполученні з усебічною фізичною підготовкою, спрямована на зміцнення здоров’я та гармонійний розвиток. 

Атлетична гімнастика призначена для різних людей, але для людей практично здорових, оскільки вправи, які використовуються пов’язані зі значними м'язовими напругами і відповідним навантаженням. Тому атлетичну гімнастику слід розглядати в першу чергу як розвиваючий засіб фізичного виховання. Вона задовольняє прагнення людей мати сильні і красиві м'язи, рельєфну мускулатуру. Крім того, вона розширює руховий досвід, виховує звичку до систематичних занять фізичними вправами, служить засобом активного відпочинку.

Заняття атлетичною гімнастикою сприяють розвитку сили, витривалості, спритності, формують гармонійне статура. Розвиток сили забезпечується виконанням наступних спеціальних силових вправ: вправи з гантелями, вправи з гирями, вправи з еспандером, вправи з металевою палицею, вправи зі штангою, різні вправи на тренажерах і блокових пристроях. 

Кожне заняття слід починати з ходьби і повільного бігу, потім переходити до гімнастичних загально розвиваючих вправ для всіх груп м'язів (розминка). Після розминки виконується комплекс атлетичної гімнастики, що включає вправи для плечового поясу і рук, для тулуба і шиї, для м'язів ніг і вправи для формування правильної постави. В заключній частині проводяться повільний біг, ходьба, вправи на розслаблення з глибоким диханням.
Спортивні ігри сприятливо впливають на організм не тільки тому, що під час гри напружуються різні групи м'язів, розвивається спритність, вміння зберігати рівновагу, швидко бігати, стрибати, ловити м'яч і т. п., велике значення має і те, що гра завжди супроводжується емоційним підйомом, а він викликає збудження симпатичного відділу нервової системи. В результаті збільшується кількість крові, яка знаходиться в русі, підвищується вміст гемоглобіну і цукру в крові, частішає ритм скорочень серця і дихання, відбувається потовиділення. 

У спортивних іграх вдосконалюється зір і вміння орієнтуватися в просторі, зміцнюється воля. Ці ігри відмінно допомагають переключатися з розумової діяльності на різноманітні фізичні вправи, які стомлюють організм. Найбільш поширеними спортивними іграми у ВНЗ є: баскетбол, волейбол, футбол, теніс, настільний теніс та ін. 

Спортивні ігри вимагають спеціально обладнаних стандартних спортивних майданчиків або спортивних залів.
2.7. Особливості занять для жінок
Організм жінки має анатомо-фізіологічні особливості, які необхідно враховувати при проведенні самостійних занять фізичними вправами або спортивного тренування. На відміну від чоловічого у жіночому організмі менш міцна будова кісток, менше розвинута загальна мускулатура тіла, більш широкий тазовий пояс і більш потужна мускулатура тазового дна. 

Для здоров'я жінки велике значення має розвиток м'язів черевного преса, спини і тазового дна. Від їх розвитку залежить нормальне положення внутрішніх органів. Особливо важливий розвиток м'язів тазового дна. Однією з причин недостатнього розвитку цих м'язів є малорухливий спосіб життя. При положенні сидячи м'язи тазового дна не протидіють внутрішньочеревному тиску і розтягуються від тяжкості лежачих над ними органів. У зв'язку з цим м'язи втрачають свою еластичність і міцність, що може призвести до небажаних змін положення внутрішніх органів і до погіршення їхньої функціональної діяльності.

Характерні особливості організму жінки є в діяльності серцево-судинної, дихальної, нервової та інших системах. Все це виражається тривалішим періодом відновлення організму після фізичного навантаження, а також більш швидкою втратою стану тренованості при припиненні тренувань.

Всі ці особливості жіночого організму повинні враховуватися при плануванні, організації та змісту самостійних занять. Підбір фізичних вправ, їх характер та інтенсивність повинні відповідати фізичній підготовленості, віку, індивідуальним можливостям. Розминку слід проводити більш ретельно і більш тривало. 
Рекомендується остерігатися різких струсів, миттєвих напруг і зусиль, наприклад, при заняттях стрибками і у вправах з обтяженням. Корисні вправи в положенні сидячи, і лежачи на спині з підніманням, відведенням, приведенням і круговими рухами ніг, з підніманням ніг і тазу в положення "берізка", різного роду присідання. Рекомендується виключити вправи, що викликають підвищення внутрішньочеревного тиску і що ускладнюють діяльність органів черевної порожнини і малого таза. До таких вправ відносяться стрибки в глибину, піднімання надмірної ваги та інші вправи, що супроводжуються затримкою дихання і напруженням.

При виконанні вправ на силу і швидкість рухів слід більш поступово збільшувати тренувальне навантаження, більш плавно доводити його до оптимальних меж. 

Жінкам при заняттях фізичними вправами і спортом слід особливо уважно здійснювати самоконтроль. Необхідно спостерігати за впливом занять за перебігом менструального циклу і характером його зміни. У всіх випадках несприятливих відхилень необхідно звертатися до лікаря.

РОЗДІЛ III
КОНТРОЛЬ ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ ОРГАНІЗМУ
При фізичних навантаженнях відбуваються зміни в органах і системах організму. Щоб заняття фізичними вправами і спортом не шкодили здоров’ю, а приносили тільки користь, необхідно проводити регулярний контроль за станом організму. Це задача не тільки лікарів, викладачів та тренерів, але і тих хто займається. Для рішення цієї задачі на практиці використовують таки види діагностики: самоконтроль, лікарняний контроль та лікарняно-педагогічний контроль.
3.1. Самоконтроль в процесі занять фізичними вправами та спортом
Самоконтроль – це система регулярних спостережень за станом свого здоров’ям, фізичним розвитком, функціональним станом та показниками фізичної підготовки людини.
Щоб заняття спортом не пошкодили здоров'ю, необхідно проводити регулярний контроль стану організму. Це завдання не тільки тренерів та викладачів, а й самих фізкультурників.
Основними задачами самоконтролю є:

– усвідомити необхідність уважного ставлення до свого здоров'я;

– освоїти прості методи самоспостереження, а також способи запису цих результатів;
– розширити знання про фізичний розвиток;
– навчитися оцінювати показники самоконтролю;
– ознайомитися з найпростішими доступними методиками 

самоконтролю;
– виробити потребу постійно контролювати стан свого здоров’я та працездатності.

Самоконтроль потрібно здійснювати протягом навчання, під час відпочинку та при заняттях фізичними вправами. Самоконтроль має не тільки виховне значення, а й привчає більш свідомо ставитися до занять, дотримуватися правил особистої та громадської гігієни, режиму навчання, праці, побуту і відпочинку.
Самоконтроль дозволяє своєчасно виявити несприятливі дії фізичних вправ на організм, для чого використовуються інструментальні та візуальні методики самоконтролю. 

Самоконтроль складається з простих загальнодоступних прийомів спостереження та складається з обліку об’єктивних та суб’єктивних показників стану організму.

До об’єктивних належать ті з них, які можна виразити кількісно: фізичний розвиток, фізична підготовка, показники життєдіяльності,  комплексні показники. Кожен із цих груп показників може бути виміряний у відповідних фізичних одиницях.

Суб'єктивні показники не менш важливі, хоча і носять не кількісних, а якісний характер. Часто оцінюються: рівень працездатності, самопочуття, емоційний тонус, якість сну, апетит, бажання тренуватися, і т.п.

Будь-який окремо взятий показник не є вирішальним при самоконтролі. Їх потрібно враховувати в комплексі, маючи на увазі ще й зміну показників щодо звичайного рівня.

Результати самоконтролю повинні регулярно реєструватися в спеціальному щоденнику самоконтролю (табл.3.1). 

Кількісні дані самоконтролю та обліку корисно представляти у вигляді графіка, тоді аналіз показників щоденника самоконтролю, попереднього, поточного і підсумкового обліку буде більш наочно відображати динаміку стану здоров'я, рівня фізичної і спортивної підготовленості займаються, що полегшить повсякденне управління процесом самостійного тренування. 

Таблиця 3.1
Щоденник самоконтролю
	№п/п
	Показники самоконтролю
	
	Дата спостереження та стан (оцінка)

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Самопочуття та настрій
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Апетит
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Сон
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Працездатність
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Больові відчуття
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Частота пульсу за 1 хв.

а)
ранком після сну в положенні лежачі

б) до занять фізичними вправами

в) одразу після закінчення занять

г) через 5 хв. Після завершення занять
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Частота дихання за 1 хв.:

а) до занять

б) після занять
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Життєва ємніcть легенів Артеріальний тиск

а)до занять

б)після занять
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Вага тіла (кг)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Результати функціональних проб: а*) б*) в*)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Результати в контрольних вправах (тестах): а*) б*) в*)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3.1.1. Показники фізичного розвитку
До них відносяться довжина тіла, вага тіла, обхват грудної клітини, кистьова динамометрія, життєва ємність легень, а також похідні від них величини, що отримали назву антропометричних індексів.
Довжина тіла. Значною мірою довжини тіла визначена спадковими факторами і отже цей показник використовують в якості бази, якою ставлять у відповідність значення інших показників фізичного розвитку. Не слід звертати уваги на велике або, навпаки, мале значення довжини тіла, оскільки значно важливіше для характеристики фізичного розвитку пропорційність показників, хороша постава, належний рівень інших значень.
Вага тіла. Схильна до змін під впливом фізичного навантаження, харчування, умов праці. Окрім оцінок, які наведені в таблиці 3.2. можна використовувати градацію яка прийнята в медицині за ступенями ожиріння. При цьому перевищення норми на 10-14 % вважається позитивним фактором ризику з ожиріння, ожирінням першого ступеня – підвищення маси тіла щодо норми на 15-24 %, а ожирінням другого ступеня - на 25-49 %, ожиріння третього ступеню – більш ніж на 50 %.

Разом з тим на значення ваги тіла впливаю тип тілобудови, характер енергетичних витрат при роботі, співвідношення м'язової, жирової і кісткової тканини. Різні види оздоровчого тренування можуть по різному впливати на вагу тіла. Тренування на витривалість, як правило, сприяє зменшенню маси тіла. Типовими видами тренування на витривалість є рівномірний біг на значну відстань або на певний час, їзда на велосипеді, плавання, ходьба і т.і.

Силові вправи, вправи з обтяженням (гантелі, гирі, штанга і т.і.) сприяють збільшенню м’язової тканини в структурі ваги тіла. Для збільшення загальної маси тіла при подібних заняттях необхідний підбір величини обтяжень, вибір числа повторень та способів чергування навантаження. Слід мати на увазі, що значна зміна ваги тіла повинна відбуватись за тривалий період часу (тижні, місяці), отже різкі коливання цього показнику є серйозним сигналом для початку глибокого контролю стану здоров’я. 

Фізичні вправи спеціальної спрямованості разом з обмеженим споживанням вуглеводів дозволяють безболісно знижувати вагу тіла відносно вихідного значення. Поступове зниження ваги тіла слід відрізняти від «сгонки» ваги. 

«Сгонка» ваги сама по собі є небезпечним сильнодіючим фізіологічним впливом на організм. Її застосовують у виняткових випадках, як правило, в момент підготовки до спортивних змагань на рівні вищої спортивної майстерності та під контролем тренера і лікаря. Вимірювання ваги тіла слід  проводити в однакових умовах, у один і той же час.
Обхват грудної клітини. Цей показник фізичного розвитку пов’язаний з особливостями тілобудови а також з факторами життєдіяльності такими як фізичні вправи, робоча поза, осанка, тощо. Вимірювання проводять у стані спокою. Увагу слід приділяти постійному контролю постави, коригуючим правам для хребта, організації робочого місця. 
Таблиця 3.2
Значення показників фізичного розвитку

(вік 18-24 роки)

	Показники
	Рівні

	
	низький
	нижче середнього
	середній
	вище середнього
	високий

	Чоловіки

	Довжина тіла (см)
	≤ 167
	167-170
	171-182
	183-185
	≥ 185

	Вага тіла (кг)
	≤ 59
	59-64
	65-75
	76-81
	≥ 81

	Обхват грудної клітини (см)
	≤ 83
	83-86
	87-94
	95-97
	≥ 97

	м'язова сила:

правої кисті (кг)

лівої кисті (кг)
	≤ 44

≤ 42
	44-49

42-47
	50-59

48-55
	60-64

56-60
	≥ 64

≥ 60

	Життєва ємність легень (см)
	≤ 3550
	3550-3950
	4000-4750
	4800-5200
	≥ 5200

	Жінки

	Довжина тіла (см)
	≤ 156
	156-159
	160-167
	168-171
	≥ 171

	Вага тіла (кг)
	≤ 53
	53-56
	57-66
	67-72
	≥ 72

	Обхват грудної клітини (см)
	≤ 78
	78-80
	81-88
	89-91
	≥ 91

	м'язова сила:

правої кисті (кг)

лівої кисті (кг)
	≤ 26

≤ 24
	26-29

24-26
	30-36

27-33
	37-40

34-38
	≥ 40

≥ 38

	Життєва ємність легень (см)
	≤ 2550
	2550-2750
	2800-3500
	3550-3900
	≥ 3900


Життєва ємність легень (ЖЕЛ) – обсяг повітря, отриманий при максимальному видиху, зробленому після максимального вдиху. В нормі у жінок 2, 5 – 4 л., у чоловіків дорівнює 3, 5-5 л. 

Показники ЖЄЛ після легкого тренування підвищуються в середньому на 100-200 см3, а після напруженого та виснажливого тренування знижуються на 200-300 см3. Послідовне зниження ЖЕЛ свідчить про стомлення. 

ЖЕЛ визначається за допомогою спірометра, який є в будь-якому кабінеті лікарського контролю. Для збільшення точності вимірювання рекомендується повторювати 2-3 рази з інтервалом 20-30 секунд. Отриманні значення порівнюють з даними таблиці., а також з важливим показником - належною життєвою ємністю легень (НЖЄЛ)

НЖЄЛ вимірюють за такими формулами:

НЖЄЛ (чол.) = (27,6-0,11 * вік) * довжина тіла;

НЖЄЛ (жін.) = (21,8-0,1 * вік) * довжина тіла;

За цими формулами вік це повне число років, довжина тіла – вимірюється в сантиметрах.
Кистьова динамометрія. Це досить чутлива ознака фізичного розвитку. Тому кожна людина повинна знати свій індивідуальний рівень, з яким можна порівнювати показники. Вимірювання слід проводити при одному і тому ж положенні руки, стискаючи плавно і утримуючи максимальне зусилля на протязі 2-3 секунд. Слід досягти сили правої руки (для лівші – лівої), складової 65-80% від маси тіла для чоловіків і 50-60% для жінок.
Тип тілобудови. Конституція  людини залежить як від спадкових факторів так і від умов життєдіяльності. Серед умов життєдіяльності виділяють: харчування, умови праці, хвороби, рівень фізичної підготовки. 

Умовно по типу тілобудови людей розділяють на астеніків, гіперстеніків та нормостеніків. 

Астенічний тип характеризується стрункістю тіла при значній його довжині. У астеніків поздовжні розміри переважають над поперечними, розміри кінцівок над розмірами тулуба, лінійні розміри грудної клітки над розмірами живота (рис. 3.1).

Гіперстенічний тип характеризується масивністю, хорошою вгодованістю, відносно довгим тулубом і короткими кінцівками. Поперечні розміри гиперстеников в порівнянні з іншими типами статури переважають над поздовжніми, розміри живота - над розмірами грудної клітки.
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Рис. 3.1. Типи тілобудови

Найбільш пропорційні розміри тіла характерні для нормостеніческого типу. Подібна статура найбільш часто зустрічається серед людей, воно відповідає нормі фізичного розвитку.

3.1.2. Показники життєдіяльності
Важливими серед цих показників є частота серцевих скорочень (пульс), артеріальний тиск, характеристика дихання, час реакції і т.п.
Частота серцевих скорочень. Однин із головних і найбільш доступних показників, що характеризує стан серцево-судинної системи та її реакції на фізичне навантаження. Це найбільш легко вимірюваний показник роботи серцевого м'яза, отримати який самостійно досить просто. Найпоширенішими для вимірювання є чотири точки на тілі людини: на поверхні зап'ястя над променевої артерією, біля скроні над скроневої артерією, на шиї над сонною артерією і на грудях, безпосередньо в області серця. Для визначення ЧСС пальці руки накладають на зазначені точки так, щоб ступінь контакту дозволяла пальцях відчувати пульсацію артерії (рис. 3.2). 
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Рис. 3.2. Способи вимірювання ЧСС
Частота пульсу у людей індивідуальна. У здорової нетренованої людини в стані спокою зазвичай коливається у жінок в межах 75-80 уд./хв., у чоловіків – 65-70 уд./хв. У спортсменів частота пульсу зменшується до 50-60 уд./хв., і зменшення починається з ростом тренованості. ЧСС визначається пальпаторним методом на сонній чи променевій артеріях після 3-х хвилинного відпочинку, за 10, 15 або 30 секунд, після чого роблять перерахунок отриманих величин на хвилину. Вимірювання ЧСС проводиться відразу ж у перші 10 сек. після роботи. Для контролю важливо, як реагує пульс на навантаження і чи швидко знижується після навантаження. Ось за цим показником повинні стежити ти хто займаються, порівнюючи ЧСС у спокої і після навантаження. При малих і середніх навантаженнях нормальним вважається відновлення ЧСС через 10-15 хвилин. 

Якщо ЧСС у спокої вранці або перед кожним заняттям у студента постійна, то можна говорити про хороше відновленні організму після попереднього заняття. Якщо показники ЧСС вище, то організм не відновився. Значне почастішання чи уповільнення пульсу на тлі погіршення самопочуття – один із симптомів втоми, перевтоми або порушення стану здоров'я.
Дихання у спокої має бути ритмічним і глибоким. В нормі частота дихання у дорослої людини 14-18 разів на хвилину. При навантаженні збільшується в 2-2, 5 рази. Вважається, що до тих пір, поки вдається дихати через ніс, навантаження оцінюється як середнє або помірне. Як тільки приходиться вдихати повітря через рот, навантаження стає великим. У більшості випадків при самостійних заняттях фізичними вправами слід обмежувати інтенсивність такого навантаження (зменшувати темп вправ, збільшувати відпочинок).
Артеріальний тиск (АТ). Самоконтроль за артеріальним тиском особливо необхідний тим займаючимся, у кого воно підвищено або іноді підвищується. 

Для вимірювання артеріального тиску користуються тонометром і фонендоскопом. Тонометр включає: надувну гумову манжету, ртутний або мембранний манометр. Як правило, артеріальний тиск вимірюється на плечі досліджуваного, що знаходиться в сидячому або лежачому положенні. 

Артеріальний тиск контрольного навантаження людини залежить від її віку, генетичних факторів, впливу навколишнього середовища. Згідно зі статистикою, отриманою німецькими фізіологами, у молодих здорових людей пік кривої розподілу величин систолічного тиску припадає на 120 мм рт. ст., діастолічного – на 80 мм рт. ст. У більшості людей систолічний тиск коливається від 100 до 150 мм рт. ст., діастолічний – від 60 до 90 мм рт. ст. 

В процесі фізичного навантаження максимальний артеріальний тиск підвищується. У спортсменів воно може досягати 200-250 мм рт. ст. і вище, при цьому мінімальне артеріальний тиск знижується до 50 мм рт. ст. і нижче. Відновлення показників тиску після припинення тренування протягом декількох хвилин вказує на хорошу реакцію організму на дане навантаження.
3.1.3. Показники фізичної підготовленості


Для оцінки фізичної підготовленості слід використовувати тести, або контрольні нормативи, які використовуються в практиці фізичного виховання у навчальних закладах. Більш докладний аналіз може бути зроблений за допомогою стандартів фізичної підготовленості представлених в таблиці 3.3. Ця таблиця дозволяє виділити п’ять поточних рівнів фізичної підготовки за окремими показниками. 

Таблиця 3.3.

Показники фізичної підготовки

(вік 18-24 роки)

	№ п/п
	Випробування
	Рівні підготовки

	
	
	низький
	нижче серед.
	середній
	вище серед.
	високий

	Чоловіки

	1
	Біг на 100 м, с
	15,7 і більше
	15,1-15,6
	13,8-15,0
	13,4-13,7
	13,3 і менше

	2
	Стрибок у довжину з місця, см
	211 і менше
	212-226
	227-252
	253-260
	261 і більше

	3
	Стрибки у довжину з розбігу, см
	389 і менше
	390-412
	413-470
	471-488
	489 і більше

	4
	Відстань від стопи до пальців рук при нахилі корпусу вперед, см
	3,9 і менше
	4,0-6,9
	7,0-14,0
	14,1-18,3
	18,4 і більше

	5
	Біг на 1000 м., с
	4,06 і більше
	3,52-4,05
	3,28-3,51
	3,20-3,27
	3,19 і менше

	6
	Відстань які пробігають за 12 хв., м
	2429 і менше
	2430-2579
	2580-2910
	2911-3030
	3031 і більше

	7
	Підтягування на перекладині, раз
	0-4
	5-8
	9-11
	12-14
	15 і більше

	Жінки

	1
	Біг на 100 м, с
	20,4 і більше
	19,4-20,3
	17,2-19,3
	17,3-16,6
	16,5 і менше

	2
	Стрибок у довжину з місця, см
	156 і менше
	157-170
	171-195
	196-206
	206 і більше

	3
	Стрибки у довжину з розбігу, см
	260 і менше
	261-292
	293-347
	347-372
	373 і більше

	4
	Відстань від стопи до пальців рук, см
	6,1 і менше
	6,2-8,4
	8,5-14,3
	14,4-17,0
	18,0 і більше

	5
	Біг на 500 м., с
	2,38 і більше
	2,24-237
	2,23-2,06
	1,58-2,05
	1,57 і менше

	6
	Відстань які пробігають за 12 хв., м
	1679 і менше
	1680-1829
	1830-2130
	2131-2260
	2261 і більше

	7
	Згинання та розгинання

рук в упорі лежачі

на підлозі, раз
	0
	1-2
	3-10
	11-14
	15 і більше



Витривалість. Вона оцінюється за результатами тривалого бігу. Широке застосування отримало контрольне випробування – тест Купера (12 – ти хвилинний біг). Тесту Купера відповідають результати бігу на 3000 м. у чоловіків та 2000 м. у жінок. Допустимою нижньою межею норми фізичної підготовленості на витривалість є безперервне пробігання в повільному темпі, без зупинок, без урахування часу відстані не менше 5 кілометрів для чоловіків і не менше 3 кілометрів для жінок.

При бігу на довгі дистанції слід правильно розраховувати швидкість проходження окремих відрізків. Як правило, незалежно від обраного темпу фінішним прискорення не вдається покращити результат більше ніж на 10-20 секунд. Значно ефективніше підтримувати рівномірний темп бігу по всій дистанції. 

Швидкість. Загальноприйнятим тестом є біг на 100 метрів. На результат впливають: частота бігу, час реакції на стартовий сигнал, техніка бігу (правильний стартовий розгін, рух по дистанції, прискорення на фініші).

Швидкісно-силові якості. Ця група життєво необхідних якостей. Із загальною фізичною підготовленістю взаємопов'язаний результат у стрибках в довжину з місця. У даному тесті в роботу включається більшість м'язових груп, а саме, випробування не вимагає складних технічних навичок. Стійке збільшення власного досягнення у стрибках в довжину з місця на 15-30 сантиметрів служить свідченням підвищення загальної фізичної підготовленості. 


Стрибок у довжину з розбігу також є контрольним випробуванням для контролю швидкісно-сілових якостей. На результати в цьому тесті впливають техніка виконання, рівень спритності і т.і.


Гнучкість. Для визначення гнучкості використовуються велика кількість контрольних випробувань (нахили, прогинання і т.п.). В таблиці 4.3. наведені результати тесту «нахил корпусу вперед». Тест виконується на лавці. Вихідне положення – основна стійка. При виконанні ноги не згинають. Нахил корпусу вперед виконується з прямими руками. Під час нахилу необхідно тримати позу 2-3- секунди. Гнучкість одне з найбільш піддатливих для розвитку фізичних якостей. Воно вимагає насамперед постійної уваги в щоденних вправах. Достатньою нормою є 5-10 хвилин на день.

Сила. Ця якість має різне значення для чоловіків і для жінок. Окрім того виділяють тести для оцінки різних груп м’язів. Для чоловіків найбільш важливі показники сили верхніх та нижніх кінцівок, сили м’язів спини. Для жінок важливі результати які оцінюють силу м’язів черевного пресу, спини. Результати в силових тестах залежать від ступеню стомлення. 


Максимальні силові показники відносно повільно покращуються. Отже слід постійно використовувати вправи з обтяженням, силові вправи з партнером, вправи з утриманням, відомі комплекси силових вправ. 


Серед контрольних нормативів найбільш відомі: підтягування на перекладині для чоловіків, та підйом тулубу з положення лежачі на спині у жінок (таблиця 4.3.).
3.1.4. Суб'єктивні показники самоконтролю

Настрій. Дуже суттєвий показник, що відображає психічний стан тих, хто займається. Заняття завжди повинні доставлять задоволення. Настрій можна вважати – хорошим, коли впевнений у собі, спокійний, життєрадісний; задовільним – при нестійкому емоційному стані і незадовільним, коли людина засмучена, розгублена і пригнічена.
Самопочуття. Відображає стан і діяльність всього організму, і головним чином стан центральної нервової системи. При регулярному тренуванні самопочуття, як правило, хороше. Якщо студент перевантажує себе під час тренувань або будує заняття без урахування умов праці, побуту, стану здоров'я і багатьох інших факторів, то у нього відзначається погане самопочуття, стомлення, відсутність бажання тренуватися, знижена працездатність. Самопочуття фіксується в щоденнику самоконтролю як: гарне, задовільний, погане.
Сон. Найбільш ефективним засобом відновлення працездатності  організму після занять фізичними вправами є сон. Сон має вирішальне значення для відновлення нервової системи. Сон глибокий, міцний, наступаючий відразу – викликає почуття бадьорості, прилив сил. У щоденнику самоконтролю відзначають тривалість сну, його якість, час засинання і пробудження, порушення (безсоння, переривчастий і неспокійний сон і т.д.).
Апетит. Посилена витрата енергії, що викликається фізичними вправами, збільшує потребу організму в їжі. Поліпшення апетиту свідчить про посилення процесів обміну речовин. Апетит, як відомо, нестійкий, він легко порушується при нездужанні і хворобах, при перевтомі. При інтенсивному навантаженні апетит може різко знизитися. Якщо вранці через 30-40 хвилин після пробудження відчувається потреба в прийомі їжі, то це цілком нормальне явище. Якщо вранці (протягом 2-3 годин і більше) відсутнє бажання приймати їжу, то це вказує на порушення нормальної функції організму. Отже, на підставі апетиту, студент може судити про відповідність фізичних навантажень індивідуальним можливостям організму. У щоденнику самоконтролю даються такі оцінки апетиту: підвищений, хороший, помірний, знижений, відсутність апетиту.
Фізична працездатність – це обсяг виконаної роботи за певний час і з певною інтенсивністю. Це ширше поняття, ніж витривалість, яка характеризується продовженням праці без зниження її результатів. Витривалість є складовою частиною працездатності. Фізична працездатність визначається за дослідними даними. Найбільш поширені тести, в яких працездатність вимірюється за частотою серцевих скорочень і динамікою відновлення ЧСС до вихідного рівня.

Працездатність оцінюється як підвищена, нормальна і знижена. При правильній організації навчально-тренувального процесу в динаміці працездатність повинна збільшуватися.
Стомлення. Втома – це фізіологічний стан організму, що виявляється в зниженні працездатності в результаті проведеної роботи. Воно є засобом тренування і підвищення працездатності. В нормі стомлення повинно проходити через 2-3 години після занять. Якщо стомлення тримається довше, це говорить про неадекватність підібраного фізичного навантаження. З втомою слід боротися тоді, коли воно починає переходити в перевтому, та коли відчувається стомлення наступного ранку після тренування. 
Больові відчуття. Болі в м'язах виникають досить часто після перших занять фізичними вправами, а також при поновленні їх після тривалої перерви. Вони можуть виникнути при виконанні нових вправ, що вимагають функціонування м'язів, раніше що не брали участі в роботі, а також при форсованому збільшенні фізичних навантажень. Тримаються больові відчуття кілька днів, викликаючи деякий дискомфорт. Вони не небезпечні і пов'язані зі скупченням недоокислених продуктів обміну. При цьому з'являється відчуття тяжкості, скованості рухів, погіршується еластичність м'язів, вони стають твердішими, гірше розслабляються. Фізичне навантаження в цей період потрібно трохи знизити.

У щоденнику самоконтролю необхідно відзначати, при яких вправах (або після яких вправ) з'являються болі, їх сила, тривалість і т.п. Особливо серйозно треба відноситися до появи неприємного відчуття або болю в області серця.
3.2. Функціональні проби і тести

Перед початком систематичних занять фізичними вправами треба перевірити свій вихідний рівень тренованості. Рівень підготовленості організму визначається працездатністю серцево-судинної і дихальної систем. Для їх оцінки існує досить багато точних методів і функціональних проб. Функціональні проби дозволяють самостійно визначати стан серцево-судинної і дихальної систем. Нижче наведені деякі з них.

Головним показником впливу фізичних вправ на серцево-судинну систему є ЧСС (частота серцевих скорочень). Дослідженнями встановлено, що для різного віку мінімальною інтенсивністю по ЧСС, що дає тренувальний ефект, є для осіб від 17-25 років - 134 уд./хв; 30 років - 129; 40 років - 124; 50 років - 118; 60 років - 113 уд./хв.
Ортостатична проба – функціональне діагностичне дослідження серцево-судинної системи та її регуляції, основане на оцінці динаміки артеріального тиску, частоти пульсу при зміні положення тіла від горизонтального до вертикального.

У положенні лежачи підраховується пульс за 10 с. і помножується на 6. Потім потрібно спокійно встати і підрахувати пульс в положенні стоячи. У нормі перевищення його не складає 10-14 уд./хв. Почастішання до 20 ударів розцінюється як задовільна реакція, понад 20 - незадовільна. Велика різниця в частоті серцевих скорочень при переході від положення лежачи в положенні стоячи каже про стомлення або недостатнє відновленні після фізичного навантаження.
Кліностатична проба виконується у зворотному порядку: при переході з положення стоячи в положення лежачи. У нормі пульс зменшується на 4 - 10 уд./хв. Більше уповільнення - ознака тренованості.
Проба Штанге (затримка дихання на вдиху). Використовують для виявлення достатності кровообігу (серця, серцево-судинної і дихальної систем). Сісти на стілець, зручно опершись об його спинку, і розслабити м'язи. Зробити помірно глибокий вдих і затримати дихання, затиснувши пальцями ніс. За секундоміром фіксується час затримки дихання. Якщо студент в змозі затримати дихання понад 90 с - відмінно, від 60 до 90 с - добре, від 30 до 60 с - задовільно і нижче 30 с - погано. У міру тренованості час затримки дихання збільшується, що свідчить про правильність обраної програми фізичної активності.
Проба Генчі (затримка дихання на видиху) Користуйтесь для оцінки стану дихальної системи. Затримка дихання проводитися після повного видиху. Середнім показником є здатність затримати дихання на видиху у нетренованих людей на 25-30 с., Для тренованих на 40-60 с. і більше.

Проби із затримкою дихання не слід виконувати особам з захворюваннями органів дихання або кровообігу, а також особам літнього віку.

По пульсу в положенні сидячи (у спокої) можна приблизно оцінити стан серця. Якщо у чоловіків він рідше 50 уд./хв - відмінно, рідше 65 - добре, 65-75 - задовільно, вище 75 – погано. У жінок і юнаків ці показники приблизно на 5 уд./хв вище.
Сходова проба. Для оцінки стану тренованості потрібно піднятися на четвертий поверх нормальним темпом без зупинок на майданчиках і порахувати пульс. Якщо він нижче 100 уд./хв - відмінно, менше 120 - добре, менше 140 - задовільно, вище 140 - погано.
Проба з присіданнями. Встати в основну стійку і порахувати пульс. У повільному темпі зробити 20 присідань, піднімаючи руки вперед, зберігаючи тулуб прямим і широко розводячи коліна в сторони. Літнім і слабким людям, присідаючи, можна триматися руками за спинку стільця або край столу. Після присідань знову порахувати пульс. 

Збільшення пульсу після навантаження на 25% і менше вважається відмінним, на 25-50% - хорошим, на 50-75% - задовільним і понад 65% - поганим. Задовільні і погані оцінки свідчать про те, що серце абсолютно не треноване.
Проба з підскоками. Попередньо порахувавши пульс, встати в основну стійку, руки на пояс. М'яко на носках протягом 30 с зробити 60 невеликих підскоків, підстрибуючи над підлогою на 5 - 6 см. Потім знову порахувати пульс. Оцінки такі ж, як і в пробі з присіданнями.

Оцінка реакції організму на дозоване навантаження в процесі занять фізичними вправами з оздоровчою спрямованістю здійснюється за показниками ЧСС, артеріального тиску, дихання, життєвої ємності легень (спірометрія), м'язової сили, маси тіла, а також за результатами в контрольних вправах (тестах).

Важливим показником є швидкість відновлення пульсу до вихідного або близького до нього рівня після фізичного навантаження. Якщо частоту пульсу, зафіксовану в перші 10 с після навантаження, прийняти за 100%, то хорошою реакцією відновлення вважається зниження пульсу через 1 хв. на 20%, через 3 хв. - на 30%, через 5 хв. – на 50%, а через 10 хв. – на 70 – 75% від цього найвищого пульсу.
Час реакції. Ця група показників дозволяє оцінювати стан нервово-м’язевої системи. Розрізняють реакцію на звук, світло, а також просту і складну реакцію. Частіше за все використовують зорово-моторну рухову реакцію. 

При запалюванні лампочки апарат починає відраховувати час. Його можна зупинити натисканням кнопки. Час відрахований від моменту запуску до моменту зупинки нейрохронометра є результатом випробувань (табл. 3.4).

Таблиця 3.4
Показники життєдіяльності, які використовуються для самоконтролю (вік 18-24 роки)
	Показники
	Чоловіки

(рівень)
	Жінки

(рівень)

	
	низький
	середній
	високий
	низький
	середній
	високий

	Час затримки дихання на вдиху, с
	47 та менше
	48-71
	72 та більше
	27 та менше
	28-47
	48 та більше

	Час затримки дихання на видиху, с
	26 та менше
	27-48
	49 та більше
	19 та менше
	20-36
	37 та більше

	Час простої зорово-моторної реакції, мс
	251 та менше
	201-250
	200 та менше
	271 та більше
	221-270
	220 та менше

	Час складної зорово-моторної реакції, мс 
	431 та більше
	311-430
	310 та менше
	511 та більше
	321-510
	320 та менше

	Час виконання проби Ромберга, с
	65 та менше
	66-175
	176 та більше
	35 та менше
	36-140
	141 та більше


Складна зорово-моторна реакція припускає заздалегідь обумовлене реагування на одну лампочку (лампочка зеленого кольору) і відсутність реакції на інший сигнал (лампочка червоного кольору). 

Фізичні вправи дозволяють по різному впливати на час реакції. Відзначено позитивний вплив 5-20 хвилинних навантажень помірної величини на досягнення високих результатів у реагуванні.
Статична координація характеризується особливістю нервової регуляції. У тестуванні використовують варіант який отримав назву «проба Ромберга». При виконанні необхідно прийняти та зберігати задане положення тулубу, рук та ніг із закритими очима максимально тривалий час. Для оцінювання можна використовувати данні таблиці 4.4.

Найбільш простий варіант пози: ноги ставлять в одну лінію, права попереду, ліва носком впирається в її п’ятку. Руки випрямлені вперед, долоні знаходяться одна над одною не торкаючись. 

Ще один спосіб оцінки фізичного стану – тестування як застосування контрольних нормативів. Так, в практиці фізичного виховання в навчальних закладах використовуються обов'язкові тести: біг на 100 м (показник якості швидкості), підтягування для студентів, піднімання і опускання тулуба з положення лежачи для студенток (показник силовий підготовленості), біг на 500 м. для студенток і на 1000 км для студентів (показник витривалості), стрибок у довжину з місця (показник розвитку силових здібностей м'язів ніг) та ін.
На початку навчального року тести проводяться як контрольні, в кінці навчального року – як фіксуючі зміни за минулий навчальний рік.
3.3. Лікарський контроль як умова допуску до занять
Лікарський контроль – розділ медицини, що займається визначенням стану здоров’я, функціональної підготовленості тих, хто займається фізичною культурою і спортом, визначенням впливу різноманітний засобів фізичного виховання на різні органи і системи організму, їх працездатність.
Допуск до занять і змагань визначається виходячи з проведеного обстеження з урахуванням показань і протипоказань (зокрема тимчасового характеру із перенесеними захворюваннями чи травмою) до занять тій чи іншій формою фізичної культури та спорту (масова фізкультурно-оздоровча робота, групи здоров'я, заняття з обов'язкової навчальної програмі, спортивна тренування, змагання та т.п.).
Головне завдання лікарського контролю – забезпечення ефективності навчально-тренувальних занять і спортивних заходів.

Лікарський контроль покликаний виключити всі умови, при яких можуть з'являтися негативні впливи від занять фізичними вправами на організм студентів. 

Лікарський контроль є обов'язковим в попередженні травматизму у процесі фізичного виховання студентів і здійснюється відповідно до «Положення про лікарський контроль за фізичним вихованням у ВНЗ».

Лікарський контроль у ВНЗ проводиться у таких формах:

– регулярні медичні обстеження та контроль студентів;

– лікарсько-педагогічні спостереження під час занять і змагань;

– санітарно-гігієнічний контроль за умовою і місцем проведення занять та змагань;

– санітарно-просвітницька робота, пропаганда фізичної культури і спорту, здорового способу життя;

– профілактика спортивного травматизму і захворювань;

– проведення комплексних і відновлювальних заходів.

Студенти проходять лікарський огляд на початку навчального року, а спортсмени – 2 рази на рік. Лікарське обстеження поділяється на первинне, повторне і додаткове.

Первинне обстеження проводиться, щоб вирішити питання про допуск до регулярних занять з фізичного виховання і спортом. Повторне лікарське обстеження проводиться, щоб переконатися, наскільки відповідають обсяг та інтенсивність навантаження стану здоров'я, а також для того, щоб коригувати навчально-тренувальний процес.

Додаткові лікарські обстеження проводяться для того, щоб вирішити питання про можливість приступити до тренувань після перенесених захворювань чи травм.

Програмою медичного обстеження передбачається наступне. 

1 Загальний та спортивний анамнез (опитування) для отримання анкетних даних, відомостей про особливості фізичного розвитку, про перенесені захворювання і травмах, житлово-побутових умовах, режимі харчування, шкідливі звички, спосіб життя, заняттях тими чи іншими формами фізичної культури, спортом, ступеня рухової активності, наявності спортивних розрядів, режимі тренування і т.д. 

2. Зовнішній огляд. 

3. Антропометричні виміру. 

4. Обстеження нервової, серцево-судинної і дихальної систем, органів черевної порожнини та ін. 

5. Проведення функціональних проб з дозованим фізичним навантаженням і дослідженням зміни частоти серцевих скорочень, дихання (частота і об'єм), тиску крові в початковому стані, на піку фізичного навантаження і у відновному періоді після виконання вправ та ін. 

На основі цих показників обстеження кожен студент розподіляється до одного з навчальних відділень (основне, підготовче, спеціальна, лікувальне, спортивного вдосконалення) для проходження обов'язкового курсу фізичного виховання.

Це дозволяє правильно дозувати фізичні навантаження у процесі занять з фізичного виховання відповідно до стану здоров'я.
3.4. Лікарсько-педагогічний контроль
Лікарсько-педагогічні спостереження – це спостереження лікаря спільно з викладачем в процесі занять фізичною культурою.

При проведенні лікарсько-педагогічних спостережень з'ясовуються:

– умови проведення занять; 

– їх зміст і методика; 

– обсяг та інтенсивність тренувального навантаження і відповідність їх до підготовленості, тих хто займається; 

– виконання студентами гігієнічних правил утримання одягу і взуття;

– ведення студентами щоденника самоконтролю; 

– виконання заходів профілактики спортивного травматизму. 

Лікарсько-педагогічні спостереження проводяться до занять, під час їх проведення і після закінчення. За допомогою загальноприйнятих методів визначається реакція організму на тренувальні навантаження. Разом з цим враховуються зовнішні ознаки стомлення студентів, проводиться опитування про їх самопочуття. 

Спостереження, що проводяться безпосередньо на заняттях, дозволяють дати лікарсько-фізіологічну оцінку навчального заняття в цілому і реакції організму студентів на навантаження, що необхідно для вдосконалення процесу фізичного виховання. Ці спостереження будуються на даних обліку динаміки найбільш доступних для дослідження індивідуальних ознак і показників (підрахунок пульсу та дихання, вимірювання тиску, динамометрія, характеристика зовнішніх ознак втоми і т.д.), а також на дослідженні характеру емоційного забарвлення всього заняття, обсягу і послідовності виконання фізичного навантаження, дотриманні необхідних гігієнічних правил і заходів щодо попередження спортивного травматизму. 

При правильно організованому і проведеному навчально-тренувальному занятті спостерігаються ознаки сприятливої реакції організму на фізичне навантаження. Частота пульсу, дихання і тиск крові поступово підвищуються до основної частини заняття, потім в заключній частині знижуються. 

Постійні лікарсько-педагогічні спостереження дозволяють виявити недоліки в організації та методиці проведення занять з фізичного виховання, вдосконалювати планування навчально-тренувального процесу, допомагають усунути причини, що викликають надмірно великі навантаження, перевтому та порушення правил безпеки.

ДОДАТОК
КОМПЛЕКСИ ЗАГАЛЬНОРОЗВИВАЮЧИХ ВПРАВ
Гімнастичні вправи можуть ефективно застосовувати студенти з ослабленим здоров'ям для боротьби з багатьма захворюваннями. Раніше говорилося про поширеність короткозорості серед учнівський молоді. Пропонуємо ряд вправ, що допомагають у профілактиці короткозорості і боротьбі з її прогресуванням.

1. У положеннях сидячи чи стоячи міцно замружити очі на 3-5 с, а потім відкрити їх на такий же час. Повторити 6-8 разів. Ця вправа сприяє поліпшенню кровообігу в очних м'язах і допомагає їхньому розслабленню.

2. У положеннях сидячи, стоячи, чи лежачи з закритими очима масажувати віка круговими рухами рук по годинній стрілці і навпаки, протягом 1 хв. Це вправа також поліпшує кровопостачання очних м'язів.

3. У положенні сидячи протягом 1-2 з легко натискати трьома пальцями обох рук на верхні віка. Повторити 3-4 рази. Вправа удосконалює циркуляцію внутріочної рідини.

4. У положеннях лежачи, сидячи, чи стоячи під час ходьби виконувати повільні обертання очними яблуками то в одну, то в іншу сторону. Виконувати в спокійному темпі по 4-6 рази.

5. З положення сидячи чи стоячи зосередити зір на якому-небудь предметі. Потім повільно повертати голову вліво, намагаючись бачити предмет, поки він не піде з полю зору; виконати те ж вправо. Повторити по 3-5 разів. Обидві останні вправи сприяють ефективному зміцненню очних м'язів.
Комплекси вправ з атлетичної гімнастики
Атлетична гімнастика, чи атлетизм, користується чималою популярністю серед молоді, переважно чоловічої статі. Пояснюється це її загальнодоступністю, можливістю значно поліпшити свою статуру і стан здоров'я.

Заняття атлетичною гімнастикою сприяють гармонічному фізичному розвитку людини. Різноманітні її засоби. Це і загальнорозвиваючі гімнастичні вправи без предметів і з предметами (еспандери, амортизатори, гумові бинти), і вправи з обтяженнями (гантелі, гирі, штанга), і вправи на гімнастичних снарядах (гімнастична стінка, бруси, поперечина та ін.). Крім того, необхідно використовувати у своєму тренуванні фізичні вправи циклічного характеру (біг, лижі й інші), спортивні ігри й обов'язково гартуючи процедури. 

Самостійні заняття атлетичною гімнастикою рекомендуємо побудувати з використанням вправ переважно в динамічному режимі.

Виконуючи силові вправи, бажано не тільки підвищувати силу м'язів, але і паралельно збільшувати їхній обсяг. 

Комплекс вправ з гантелями 
1. В. п. – основна стійка гантелі внизу. 1 – гантелі до плечей, 2 – підіймаючись на носки, гантелі в сторони, 3 – гантелі до плечей, 4 – В. п. (8–10 раз). 

2. В. п. – гантелі назад. 1 – присід повністю на ступні, гантелі вперед, 2 – В. п. (8–10 раз). 

3. В. п. – стійка ноги нарізно, гантелі в сторони. 1 – 2 поворот 

тулуба наліво, зігнути праву руку до лівого плеча, 3 – 4 В. п., 5 – 8 те саме в іншу сторону (8–10 раз). 

4. В. п. – упор присівши на лівій нозі, праву в сторону, гантелі 

внизу на підлозі. 1 – поштовхом лівої ноги змінити положення ніг, 2 – те саме, в іншу сторону (10–12 раз). 

5. В. п. – сід, руки в сторони, гантелі в лівій руці. 1 – піднімаючи ноги, передати гантель в праву руку під ногами, 2 – В. п., 3 – 4 те саме в іншу сторону (8–10 раз). 

6. В. п. – основна стійка гантелі на підлозі. 1 – 2 піднімаючись на носки, руки уверх дугами назовні. 3 – 4 трохи нахиляючись вперед, розслаблено опустити руки униз (4–6 раз). 

7. В. п. – стійка ноги нарізно нахил уперед прогнувшись, праву руку з гантеллю уверх, ліву назад. 1 – змінити положення рук, 2 – В.п. (8–10 раз). 

8. В. п. – стійка ноги нарізно, руки з гантелями в сторони. 1 – 3 – три пружних нахили назад, 4 – В. п. (8–10 раз). 

9. В. п. – упор лежачі, гантелі на підлозі. 1 – зігнути руки, 2 – В. п, 3 – 4 – те саме. (8–10 раз). 

10. В. п. – основна стійка, руки на поясі, гантелі в руках. 1 – 4 – чотири стрибка на правій нозі, 5 – 8 – чотири стрибка на лівій нозі (4 рази).
Комплекс вправ з еспандером (по Р.П. Морозову)
1. В.п. – основна стійка, еспандер попереду в руках. Розтягнути його, розводячи прямі руки в сторони, вдих. Прийняти В.п., видих. Повторити в спокійному темпі 8-12 раз.

2. В.п. – стійка ноги нарізно. Зі стійки ноги нарізно, еспандер за спиною, руки зігнуті, долоні повернені назовні – випрямити руки в сторони, вдих. Повернутися у В.п., видих. Виконати 10-16 раз у спокійному темпі.

3. В.п. – основна стійка, ступня лівої ноги просмикнута в ручку еспандера, за іншу ручку еспандера взятися двома руками. Згинання і розгинання рук у середньому темпі. Виконати 14-24 рази.

4. В.п. – з положення стоячи в нахилі вперед, еспандер лежить на підлозі, одна нога стоїть на середині еспандера. Випрямити тулуб, розтягуючи еспандер, вдих. Нахиляючись у В.п. – видих, розслабити м'язи. Повторити в середньому темпі 10-16 разів.

5. В.п. – стійка ноги нарізно, руки з еспандером угорі, розвести руки в сторони, вдих. Прийняти В.п., видих. Виконати в спокійному темпі 10-18 разів.
Комплекс вправ з гумовим бинтом
1. В.п. – стоячи на середині бинта, взяв за його кінці, піднімання рук вперед і в сторони. Подих не затримувати. Виконати в середньому темпі по 10-16 разів. Зі збільшенням сили м'язів поступово скорочувати бинт.

2. В.п. – склавши бинт учетверо, встати на його середину, взявши за кінці. Випрямити тулуб, вдих. Нахиляючись і послабляючи натяг бинта, видих. Виконати в середньому темпі 12-20 разів.

3. В.п. – закріпити середину бинта за який-небудь виступ (дверну ручку, ніжку дивана і т.п.), натягнути бинт, руки вгору. Виконати опускання і піднімання рук у середньому темпі 12-20 разів.

4. В.п. – закріпити середину бинта за ніжку ліжка чи дивана і лягти на спину головою до місця, де закріплений бинт. Сісти, переборюючи опір бинта, видих. Потім спокійно лягти, розслабити м'язи, вдих. Виконати 12-20 раз.

5. В.п. – стати на середину складеного навпіл бинта і взяти його за кінці, згинаючи руки, піднести їх до плечей і повернутися у В.п. Виконати в середньому темпі 10-20 раз. Подих не затримувати.

6. В.п. – закріпити бинт на рівні поясу або плечей, повернутися спиною до місця закріплення, кінці натягнутого бинта тримати в  руках. Виконати в середньому темпі 15-20 нахилів уперед. Те саме можна виконувати з положення випаду правою чи лівою ногою вперед.

Вправи для розвитку м’язів рук та плечового поясу
1. В.п. – руки до плечей. Повільне підтягування рук вверх. Повернутися у В.п. (8-10 раз).

2. В.п. – руки в сторони. Напряженное сгинання рук до плечей. Повернутися у В.п. (8-10 раз).

3. В.п. – руки до плечей. Підняти руки вверх. Повернутися у В.п. (8-10 раз).

4. В.п. – руки в сторони, долонями донизу. Повернути вверх. Повернутися у В.п. Зробити у швидкому темпі (20-30 раз).

5. В.п. – руки до плечей. Кругові оберти  в плечових суглобах (8-10 раз).

6. В.п. – руки перед грудьми. Два ривкі ліктями назад, два ривка прямими руками (8-10 раз).

7. В.п. – руки в сторони, долонями донизу. Кругові оберти в плечових суглобах. На 4 рахунки вперед, на 4 рахунки назад.  4 рази у повільному темпі. 4 рази у швидкому темпі (8 раз).

8. В.п. – руки на затілок, лікті вперед. Лікті в сторону, розігнути і повернути у В.п. (8-10 раз).

9. В.п. – руки донизу. Великі кола прямими руками в ліцевой плоскости (8-10 раз). 

10. В.п. – ліва рука вверх, права- назад. Одночасними ривками зміна положення рук (8-10 раз).
Вправи для розвитку м’язів нижніх кінцівок
1. В.п. – основна стійка, руки на поясі. Піднімання навшпиньки (10-20 раз).

2. В.п. – те саме. Поперемінне згинання та розгинання ніг в колінних суглобах (8-12 раз). 

3. В.п. – основна стійка, руки на поясі (вперед, вверх, в сторони). Поперемінне піднімання ніг вперед (10-20 раз).

4. В.п. – основна стійка, руки внизу. Поперемінне згинання ніг вперед з підтягуванням коліна до тулубу (10-12 раз).

5. В.п. – те саме. Зігнути ногу в коліні, розігнути вперед, зігнути і повернутися у В.п. те саме з іншої ноги. (10-12 раз).

6. В.п. – основна стійка, руки на поясі. Поперемінне піднімання ноги вперед, в сторону, назад. 10 раз у повільному темпі. 10 раз у швидкому темпі. Те саме з іншої ноги (10-20 раз).

7. В.п. – те саме. Кругові оберти в тазостегновому суглобі, почергово правою та лівою ногою (8-10 раз).

8. В.п. – ноги нарізно, руки вперед, долоні донизу. Поперемінне піднімання ніг. Ліву до торкання правої руки і навпаки (8-10 раз).

9. В.п. – основна стійка, руки внизу. Полуприсід на носках. Руки вперед. Повернутися у В.п. (10-12 раз).

10. В.п. – ноги нарізно, руки на поясі. Розведення и зведення стоп (10-20 раз).

11. В.п. – ноги нарізно, руки вниз. Присідання з торканням руками полу. Повернутися у  В.п. (10-12 раз).

12. В.п. – ноги нарізно, ступні паралельно, руки донизу. Пружні присідання (10-12 раз).

13. В.п. – упор присів. Стрибком, упор лежачі (8-10 раз).

14. В.п. – те саме. Поперемінне відведення ніг назад (8-10 раз).

15. В.п. – основна стійка. Руки донизу. Упор присівши, стрибком, упор лежачі, ноги нарізно упор присівши, повернутися у В.п. (8-10 раз).

16. В.п. – основна стійка, руки на поясі. Випад вперед. 8 пружних рухів. Повернутися у В.п. Те саме з іншої ноги. (2-3 рази).

Вправи для розвитку м’язів тулубу
1. В.п. – ноги нарізно, руки на поясі. На рахунок 1 – нахил тулубу вперед, на 2 – вниз, спину тримати рівно, 3 – нахил вперед, 4 – В.п. (8-10 раз).

2. В.п. – те саме. На рахунок 1– нахил тулубу вперед, руки вперед, на 2 – нахил вниз, руками торкнутися підлоги, 3 – нахил вперед, руки вперед, 4 – В.п. (8-10 раз).

3. В.п. – те саме. На 1-3 – пружні нахили вперед, вниз, 4 В.п. (8-10 раз).

4. В.п. – ноги нарізно, руки внизу. Почергові нахили тулубу в сторони (руки вздовж тулубу). Вправу можна ускладнювати різними вихідними положеннями рук. (10-16 раз).

5. В.п. – ноги нарізно, руки на поясі. Повороти тулубу в сторони з почерговим витягуванням руки в сторону (8-10 раз).

6. В.п. – ноги нарізно, руки вниз або на поясі. Кругові оберти тулубу в ліву та праву сторони (10 раз).
Комплекс вправ з набивними м’ячами 2-3 кг.
1. В.п. – основна стійка, м’яч внизу в руках. Руки вверх, м’яч над головою. Повернутися у В.п (8-10 раз).

2. В.п. – основна стійка, м’яч перед грудьми. Почергове торкання м’яча коліном зігнутої ноги. На праву та ліву ногу (8-10 раз).

3. В.п. – те саме. Коліном почергово вибивати м’яч з рук (8-10 раз).

4. В.п. – основна стійка, м’яч попереду. Підкинути м’яч догори та схопити його двома руками (10-12 раз).

5. В.п. – те саме. Почергове піднімання прямої вперед, торкаючись м’яча (8-10 раз).

6. В.п. – те саме. Підняти ліву ногу вперед, вибити м’яч і піймати його. Повернутися у В.п. Те саме з іншої ноги (8-10 раз).

7. В.п. – те саме. Обертання м'яча назовні і всередину (8-10 раз).

8. В.п. – основна стійка, руки вперед, м’яч на правій руці. Перекидання м’яча з правої руки на ліву і назад (8-10 раз).

9. В.п. – основна стійка, м’яч внизу. Кидки м’яча вверх, одночасно відставляючи ліву ногу в сторону на носок. Те саме з іншої ноги (10-12 раз).

10. В.п. – основна стійка, м’яч вперед. Крок лівою ногою в сторону, праву руку в сторону (м’яч лежить на руці), повернутися у  В.п. Те саме з іншої ноги (10-12 раз).

11. В.п. – основна стійка. М’яч позаду в руках. Відведення прямих рук вверх (8-10 раз). 

12. В.п. – ноги нарізно, руки в сторони, м’яч в правій руці. Руки вверх, перекласти м’яч в ліву руку, опустити в сторони. Те саме в іншу сторону (8-10 раз).

13. В.п. – ноги нарізно, руки на поясі, м’яч внизу на підлозі. Нахил тулубу вперед з прогином у спині, дивитися на м’яч. Повернутися у В.п. (8-10 раз).

14. В.п. – ноги нарізно, м’яч над головою. Нахил тулубу вліво, повернутися у В.п. Те саме в іншу сторону (10-12 раз).

15. В.п. – основна стійка, м’яч внизу в руках. Присідання з кидками та ловлею м’яча (10-12 раз).

Комплекс вправ з боді баром (вага від 0,5 кг до 6 кг.)
Бодібар - це гімнастична палиця для силових тренувань. 

Снаряд являє собою сталеву палицю довжиною від 90 до 120 см. Завдяки різній вазі бодібар можуть користуватися, як професіонали, так і аматори (вага від 05, кг до 9 кг.). Бодібари виконують функції штанги, з єдиною різницею: до нього не можна додати додатковий вагу. Гімнастична палиця - щось середнє між гантелями і штангою. 


1. В.п. – основна стійка, ноги нарізно. Бодібар тримати горизонтально вниз. Руки вверх, повернутися у В.п. (8-10 раз).


2. В.п. – основна стійка, бодібар до грудей. На рахунок 1 – руки впеерд, 2 – В.п., 3 – вверх, 4 – В.п. (8-10 раз).


3. В.п. – ноги разом, бодібар горизонтально за голову. Руки вверх, повернутися у В.п. (8-10 раз).

4. В.п. – ноги разом, бодібар на плечі. Руки вверх, повернутися у В.п. (8-10 раз).

5. В.п. – основна стійка, бодібар тримати позаду в руках, горизонтально. Відведення рук назад (8-10 раз).

6. В.п. – ноги на ширині плечей, палка горизонтально внизу. Нахил тулубу вперед, торкнутися бодібаром підлоги. Повернутися у В.п. (8-10 раз).

7. В.п. – ноги на ширині плечей, бодібар горизонтально за лопатками. Нахил тулубу вперед з прямою спиною, повернутися у В.п. (8-10 раз).

8. В.п. – те саме, бодібар горизонтально внизу, в руках. На 1 – руки вверх, 2 – нахил тулубу вліво, 3 – випрямитися, 4 – В.п. Те саме в іншу сторону (10-12 раз).

9. В.п. – те саме, бодібар горизонтально позаду в згинах ліктів. Колові оберти тулубу вправу та ліву сторони (10 раз).

10. В.п. – те саме, бодібар горизонтально вверх. Зігнути ліву ногу, три пружних нахили до правої ноги, повернутися у В.п. Те саме в іншу сторону (8-10 раз).

11. В.п. – основна стійка, бодібар тримати вертикально за кінці. Присідання. Ускладнюємо вправу різними вихідними положеннями рук (8-10 раз).

12. В.п. – сидячи на підлозі, ноги нарізно, бодібар горизонтально донизу. Пружні нахили вперед, до носків. Повернутися у В.п. (8 раз).

13. В.п. – те саме, бодібар горизонтально до грудей. Нахил вперед, руки вперед, торкнутися гомілок або носків. Повернутися у В.п. (8 раз).

14. В.п. – сидячі ноги разом, бодібар горизонтально на колінах. Лягти на спину, руки вверх, повернутися у В.п. (12-16 раз).

15. В.п. – лежачі на спині, бодібар тримати горизонтально над собою. Почергове піднімання ніг до прямого кута, торкнутися бодібаром носка або гомілки. Повернутися у В.п. (10-16 раз).

Комплекс вправ з медичним м'ячем (медбол)
Перед тренуванням попередньо потрібно провести розминку і розігріти всі групи м'язів. 

Для підвищення емоційного тонусу включіть собі звуки природи або енергійну музику.

1. Сядьте на підлогу, підігнувши під себе ноги, сідницями на п'яти. Візьміть у руки медбол, заведіть за спину підняті руки. Плавно зводьте лопатки і піднімайте руки вгору на максимальну висоту. Тримайте спину прямо, не прогинайтеся вперед. О

пустіть руки. Повторіть вправу 10-20 разів.

2. Вихідне положення – як у 1 вправі. Витягніть руки з медболом перед собою і зігніть їх у ліктях. Заведіть руки за голову і спробуйте дістати до спини пружними рухами. Якщо ви правильно виконали вправу, відчуєте легке напруження трицепсів.

3. Вихідне положення – як у попередніх вправах. Візьміть медбол в одну руку, витягніть її вперед, другу руку заведіть максимально за спину, тримаючи її паралельно підлозі. Зведіть руки попереду, перекладіть м'яч з однієї руки в іншу і вільну руку заведіть за спину. Повторюйте вправу, скільки зможете.

Руки не опускайте, тримайте їх паралельно підлозі.

4. Поставте одну ногу на коліно, іншу пряму максимально відведіть убік. Руки з Медбол випряміть перед собою і підійміть над головою. Нахиляйтеся, руками і корпусом в сторони - спочатку до відведеної в сторону ноги, намагаючись нагнутися до неї максимально низько (тримайте корпус паралельно нозі), потім у протилежний від неї бік.

5. Постеліть килимок і лягайте на спину. Підніміть ноги, зігнувши ноги в колінах під прямим кутом, гомілки і стопи розташуйте паралельно підлозі. Руки з медичним м'ячем витягніть уздовж тіла за головою. Відірвіть від підлоги голову, плечі, лопатки і руки з м'ячем і тягніться вперед, не тримаючи підборіддя рівно.

Це відмінне тренування для всіх відділів преса.

6. Використовуйте медбол в якості опори для рук і зробіть серію віджимань, згинаючи руки в ліктях до кута в 45 градусів. При віджиманнях спина і сідниці повинні бути однією площиною, живіт втягнутий.

7. Лягти на спину, м'яч затисніть між колінами або щиколотками, відірвіть ноги від підлоги до кута з корпусом близько 30-45 градусів і затримайтеся в такому положенні на декілька секунд. Потім плавно опустіть ноги на підлогу. Повторіть вправу стільки разів, скільки зможете.

Ви можете придумати власний комплекс вправ з Медбол або використовувати м'яч для розвитку гнучкості

ПІСЛЯМОВА

Фізична культура володіє великими потенційними можливостями для самовиховання людини. Регулярні заняття нею допомагають поліпшити протікання таких психічних функцій, як увага, мислення, пам'ять, сприяють поліпшенню здоров'я, зміцненню волі, виробленню наполегливості, цілеспрямованості, організованості, відповідальності, вимогливості до себе, уміння цінувати і розподіляти час, сприяють формуванню активної життєвої позиції.

Напружена розумова праця, якою і зайняті студенти, нервово-емоційний компонент його, що виявляється особливо помітно під час семінарів, заліків, іспитів, у сполученні з нераціональним режимом дня і низькою руховою активністю негативно впливає на стан здоров'я. Виражається це у великому числі захворювань, поганому самопочутті.

Вирішальну роль у боротьбі з подібними явищами грає формування в студентів правильного способу життя. У його організації доцільно виділити наступні основні частини.

1. Гігієна розумової роботи. Це вироблення оптимального для себе ритму і звички до регулярної розумової праці, своєчасні перерви для відпочинку в процесі розумової діяльності в залежності від її складності, активний відпочинок під час цих перерв, провітрювання приміщення, правильна поза, достатнє висвітлення, припинення напруженої розумової роботи як мінімум за 1-1,5 год. до сну.

2. Правильне харчування. Воно повинне бути різноманітним і регулярним, не менш 3-4 разів у день, з гарячою їжею. У раціоні харчування студента повинні бути присутнім м'ясо, яйця, сир, молочні продукти, вершкова і рослинна олія.

Кількість таких продуктів повинно бути приблизно рівним кількості продуктів рослинного походження (капуста, картопля, морква, яблука і т.п.) Такий підхід до харчування дозволить підтримувати в організмі кислотно-лужну рівновагу, що особливо важливо для студентів, що регулярно займаються фізичними вправами. Варто постійно здійснювати контроль за своєю вагою, прагнучі до того, щоб вона не була зайвою.

3. Гарний сон. Доведено, що під час сну відбувається відновлення працездатності людини, закріплення в мозку інформації, одержаної протягом дня. Нічний сон студентів повинний бути не менш 7-8 год. І його не можна скорочувати, використовуючи для підготовки до занять чи іспитів. Це загрожує розумовою перевтомою, зниженням працездатності, погіршенням здоров'я.

4. Раціональна побудова свого фізичного тренування. Прекрасно, якщо студент займається будь-яким видом спорту під керівництвом тренера. Однак багаторічний досвід показує, що в кожнім вузі таких студентів нараховується не більш 6-10%. Але ж достатня рухова активність необхідна людині. Вихід тут один – самостійні заняття фізичними вправами. Для правильної організації таких занять необхідне знання теоретичних основ. Основними принципами самостійного фізичного тренування є: індивідуалізація у застосуванні засобів фізичного виховання, безперервність тренувального процесу, раціональність фізичних навантажень, всебічність фізичного розвитку, лікарський контроль і самоконтроль за станом здоров'я.

Надзвичайно важливий у проведенні фізичного тренування є вибір оптимального обсягу та інтенсивності фізичного навантаження. 

Критерії оцінки відповідності їх функціональним можливостям організму – суб'єктивні й об'єктивні показники самоконтролю: самопочуття, настрій, сон, маса тіла, частота пульсу, що у здорової людини студентського віку складає 70-80 уд./хв. Як підсумок регулярних занять фізичними вправами – частота пульсу в спокої трохи зменшується. Це сприятливий фактор, що свідчить про економізацію діяльності організму.

У студентів після фізичних навантажень частота пульсу може зростати до 180-200 уд./хв. Оптимальним варто вважати таке фізичне навантаження, після виконання якого через 5 хв. відпочинку частота пульсу буде менше 120 уд./хв.

У процесі самостійних занять фізичними вправами варто давати собі навантаження, під час виконання якого удосконалюються аеробні (біохімічні процеси протікають при достатній кількості кисню) і анаеробні (безкисневі) механізми енергозабезпечення. 

При виконанні фізичних навантажень в аеробному режимі частота пульсу у мало тренованих студентів досягає 120-136 уд./хв., у добре тренованих – 150-160 уд./хв., в анаеробному режимі в перших частота пульсу досягається 136-160 уд./хв. і більше, у тренованих – більше 160 уд./хв. При виконанні аеробних фізичних навантажень розвиваються здібності організму до кращого засвоєння кисню, удосконалюється функція серцево-судинної і дихальної систем. За допомогою фізичних навантажень в анаеробному режимі зростає активність ферментативних систем організму, стійкість тканин до недостачі кисню – гіпоксії.

Рекомендуються студентам такі обсяги рухової активності протягом тижня: щоденна ранкова гімнастика по 10-15 хв., щоденні піші прогулянки не менш 60-80 хв. (за день), 3-5 разів на тиждень тренування по 1-2 години із включенням улюбленого виду спорту й обов'язково циклічних вправ, особливо бігу. У вихідні дні бажано проводити лижні, велосипедні, піші прогулянки не менш 2-3 годин. 

Природно, ці рекомендації носять орієнтовний характер. Кожен студент повинен організовувати своє фізичне тренування із урахуванням наявних можливостей. Наприклад, якщо заняття проходять у другу зміну, то ранкову гімнастику доцільно перетворити в повноцінне тренування. Важливо домогтися того, щоб обсяг фізичного навантаження протягом тижня складав не менш 12-15 годин. Крім регулярних занять фізичними вправами, необхідно використовувати всі засоби загартовування: повітря, воду, сонце.

Різнобічне фізичне тренування, грамотне використання засобів фізичного виховання дозволять кожному студенту зберегти і зміцнити своє здоров'я, поліпшити розумову працездатність, підвищити рівень своїх особистих якостей. Усе це – застава творчого довголіття в наступній професійній діяльності, застава здоров'я, щасливого і цікавого життя.
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