[image: image1.jpg]SN




Здоров’я людини – соціальна цінність  

Васильева Л. Г. 

Научный руководитель Бритвина Т.В                                                                                           Государственный университет                                                                                        информатики и искусственного   интеллекта 

Профессионально - прикладная физическая подготовка студентов

Современное производство с его механизацией и авто-матизацией производственных процессов, характе​ризуется не только уменьшением удельного веса физи​ческого труда, но и иным ритмом труда, повышением его сложности и интенсивности. Это неизбежно требует значительно большего напряжения умственных, психи​ческих и физичес​ких сил, повышенной координации и культуры движений, высокой концентрации внимания от рабочих и специалистов. Перечисленные качества нуждаются в постоянном развитии и совершенствовании, ибо, чем совершеннее техника и сложнее технологии производства, тем более совершенным должен быть человек, управляющий ими.


В настоящее время перед каждым высшим учебным заведением ста​вится задача - вести подготовку специалистов на высо​ком научно-техническом уровне с применением современных методов организации учебно-воспитательного процесса, обеспечивающих использование ими получен​ных знаний и умений в практической работе или науч​ных исследованиях. 

Исследования показывают, что общая физическая под-готовка специалистов не может полностью решить этих задач, так как современный высококвалифициро​ванный труд требует, кроме того, определенного профи​лирования физии​чес​кого воспитания в соответствии с особенностями профессии. Поэтому физическое воспи​тание студентов в высшей школе имеет свои специфи​ческие особенности: конкретная направленность его как предмета учебного плана определяется не только общи​ми социальными задачами и требованиями, предъявляемыми специальностью, к которой готовят студента. Вследствие этого физическое воспитание студентов должно осуществляться с учетом условий характера их предстоящей профессиональной деятельности, а значит, содержать в себе элементы профессионально-прикладной физической подготовки (ППФП).


К средствам ППФП относят, как правило, обычные физические упражнения и виды спорта, а сама эта под​готовка является составной частью программы физиче​ского воспитания будущих специалистов.


Задачи ППФП направлены на:

· всестороннее физическое развитие и достижение вы​сокого уровня физической подготовленности учащихся;

· преимущественное и специальное развитие физиче​ских качеств, особенно важных для данной профессио​нальной деятельности;

· формирование и совершенствование двигательных на​выков, помогающих успешно овладевать профессиональ​ной деятельностью;

· подготовку к работе в специфических условиях труда, характерных для будущей деятельности учащихся;

· воспитание специфических волевых качеств;
· содействовать повышению производительности труда работающих;

· способствовать ускоренному обучению профессии и подготовке человека к высоко​производительному труду;

· создавать условия для активного отдыха трудящихся, обеспечивать профилактику производственного травма​тизма и бороться с производственным утомлением работающих сред​ствами физической культуры и спорта.


Профессионально-прикладная физическая подготовка представляет собой одно из основных направлений системы физического воспитания, которое должно формировать прикладные знания, физические и специальные качества, умения и навыки, спо​собствующие достижению готовности человека к успешной профессио​нальной деятельности.


Согласно классификации профессий, разрабаты​ва​емой НИИ профтехобразования, выделим группы профес​сий, подготовка по которым ведется в нашем университете:


1. Профессии автоматизированного труда, для кото​рых характерны повышенное внимание, быстрота приня​тия решений и общая гиподинамия.


2. Профессии, требующие особой координации движений, характери​зующиеся пребыванием в вынужденных позах.


3. Профессии расширенного функционального труда с основными требованиями к психической устойчивости, вниманию и общей выносливости.

Для решения задач ППФП студентов и работающих применяются различные формы организации занятий: специальные учебно-трени​ровочные занятия по ППФП; спортивные массовые мероприятия с про​фессионально-прикладной целеустановкой; индивидуальные самостоя​тельные занятия профессионально-прикладными физичес​кими упраж​нениями и специально-прикладными видами спорта, а также видоизмененные применительно к особен​ностям профессии, вводная, производственная гимнастика и физкультурные паузы. Формы ор​ганизации ППФП имеют некоторые различия в зависимости от того, на студентов или работающих они рассчитаны.


На специальных учебно-тренировочных занятиях по ППФП студентов отрабатываются умения и навыки, совершенствуются профес​сионально необходимые физические качества. Спортивные массовые мероприятия с профессионально-прикладной целевой установкой проводятся во многих учеб​ных заведениях. Профес​сионально-прикладная направленность этих мероприятий отражается в условиях конкурсов, в положении о сорев​нованиях, например, внутри вузовской спартакиады. В программу соревнований включаются отдельные профессионально-прикладные физические упражнения, специально-прикладные виды спорта.


В настоящее время определилось несколько форм ППФП в системе физического воспитания, которые могут быть сгруппированы по следующему принципу:

· учебные занятия (обязательные и факультативные),
· самостоятельные занятия, физические упражнения в режиме дня,
· массовые оздоровительные, физкультурные и спортивные мероприятия.


Каждая из этих групп, имея одну или несколько форм реализации ППФП, которые могут быть избирательно использованы или для всего контингента студентов, или для его части. ППФП студентов на учебных заняти​ях проводится в форме теоретических и практических за​нятий. Программой физического воспитания предусматрива​ется проведение теоретических занятий в форме лекции по обязательной теме «Профессионально-прикладная физическая подготовка студентов», цель которых - во​оружить будущих специалистов необходимыми знания​ми, обеспечивающими сознательное и методически пра​вильное использование средств физической культуры и спорта для подготовки к профессиональным видам тру​да с учетом специфики каждого факультета.


Подготовка молодежи к профессиональной деятельности и поведению в экстремальных ситуациях, которые является элементом профессии - одна из важнейших задач сис​темы физического воспитания. 

В нашем университете проводятся спортивные мероприятия, которые помогают определить физическое состояние  студентов. В университете разработана база ППФП студентов всех специальностей. 
Гимнастика. Оздоровительное, общеразвивающее и профессио​нально-прикладное значение гимнастики заклю​чается в том, что ее упражнениями воспитываются такие физические качества, как мышечная сила, ловкость, гибкость и др.; формируются эстетически привлекательные формы тела, умение владеть своим телом в простран​стве, сохранять и восстанавливать равновесие при разнообразной и меняю​щейся опоре, выполнять точные движения отдельными час​тя​ми тела; воспитываются морально-волевые качества — смел​ость, само​обладание, решительность при оправданном риске.

Легкая атлетика. Упражнения легкой атлетики, в основе которых лежат естественные движения человека — ходьба, бег, прыжки и метания — способствуют совершен​ствованию этих жизненно важных умений и навыков. Кроме того, они повышают функциональные воз​можности всех органов и систем, в особенности нервно-мышечной, сердечно-сосудистой, дыхательной, т. е. тех, которые в наибольшей степени обеспечивают успех в любом виде физической деятельности. Различные упражнения легкой атлетики воспитывают у человека такие важные физические качества, как быстрота и выносливость, ловкость и сила, а также морально-волевые качества — упорство в достижении цели, умение преодолевать трудности, силу воли и др.

Туризм имеет большое образовательное и прикладное значение. Умение ориентироваться на местности с картой и компасом, по при​родным ориентирам и местным предметам, по на-родным приметам имеет большое значение в труде специалистов ряда профессий. Ловкость, физическая вынос​ливость, воспитываемые туристскими по​ходами, находят применение практически всюду. Туризм является незаме​нимым средством активного отдыха для людей напряженного умственного труда, то будет понятным его прикладное значение.

Спортивные игры. В ходе занятий спортивными играми воспиты​ваются оптимальные двигательные реакции на различные раздражи​тели — световые, звуковые, тактильные (чувствительные) и др. Это имеет большое значение в приспособлении человека к работе на совре​менных машинах и механизмах, так как новая техника предъявляет высокие требования именно к быстроте реакции и точности движений специалистов, обслуживающих эту технику. Эти качества необходимы в работе операторов вычислительных машин и пультов АСУ, рабочих у станков с программным управлением, водителей различных транс​портных средств и других профессии, где требуется повышенная бы​строта ответных реакции на внезапное появление объекта, срочность выбора и принятия решения. Для воспитания этих качеств и являются наиболее полезными подвижные и спортивные игры, различные виды спортивных единоборств.

Специально-прикладные виды спорта. Кроме перечис​лен​ных фи​зических упражнений и видов спорта для ряда про​​фессий существуют специальные прикладные виды спорта.Однако такие специально-прикладные виды спорта пока существуют не для всех профессий. Отдельных же упражнений, элементов видов спорта, имеющих непос​редственно прикладное или косвенное приме​нение в данной профессии, достаточно много. При творческом поиске их могут найти не только преподаватели физического воспи​тания, но и сами учащиеся. Многие из упражнений, изуча​емых на учебно-тренировочных занятиях, на специальных занятиях по ППФП, могут быть профес​сионально-прикладными. Наиболее важные из них включаются в программу спар​такиад учебных заведений, отраслевых спартакиад и соревнований, проводимых для учащих​ся подведомственных средних специальных и высших учебных заве​дений. Главным фактором, от которого зависит степень эф​фективности профессионально-прикладной физии​ческой подготовки, является направленность воздействия видов спортивной тренировки на центральную нервную систе​му, анализаторы и физические качества занимающихся. Как известно, программа физического воспитания составлена по «видовому» признаку. На массовые виды спорта: гимна​стику, легкую атлетику, спортивные игры (баскетбол, волейбол, ручной мяч), ту​ризм в ней отведено определенное количество часов. Эти виды спорта для отдельных профессий могут быть при​кладными. Секционная работа в ВУЗе может осуществляться и по более широкому набору ви​дов спорта с учетом их профессионально-прикладного значения. Таким образом, перечень видов спорта, которые мо​гут быть использованы в физическом воспитании уча​щихся в качестве профессионально-прикладного мате​риала, весьма обширен. Если же каждый вид еще под​разделить на элементы по степени их профессионально-прикладной значимости, то выбор средств профессионально-прикладной физической подготовки будет еще больше. Поэтому важность определения профессиональ​но-прикладного значения видов спорта и их элементов не вызывают сомнения.
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Закаливание

Самый драгоценный дар, который человек получает от природы – здоровье. Недаром в народе говорят: «Здоровому все здорово!». Об этой простой и мудрой истине следует помнить всегда, а не только в те моменты, когда в организме начинаются сбои, и мы вынуждены обращаться к врачам, требуя от них подчас невозможного.

Какой бы совершенной ни была медицина, она не может избавить каждого от всех болезней. Человек сам творец своего здоровья! Вместо того, чтобы грезить о «живой воде» и прочих чудотворных эликсирах, лучше с раннего возраста вести активный и здоровый образ жизни, закаливаться, заниматься физкультурой и спортом, соблюдать правила личной и общественной гигиены – словом, добиваться разумными путями подлинной гармонии здоровья.

Основные элементы здорового образа жизни – плодот​ворная трудовая деятельность, оптимальный двигательный режим, личная гигиена, рациональное питание, отказ от вредных привычек и, конечно же, закаливание.

Паскаль утверждал: «Всего невыносимей для человека покой, не нарушаемый ни страстями, ни делами, ни развлече​ниями, ни занятиями. Тогда он чувствует свою ничтожность, заброшенность, несовершенство, зависимость, бессилие, пустоту».

         Человек всегда должен стремиться к развитию таких физических качеств, как сила, ловкость, быстрота, вынос​ливость. У каждого из нас множество дел, которые требуют физических усилий, надежной закалки.

Важный элемент здорового образа жизни – личная гигиена. Она включает в себя рациональный суточный режим, уход за телом, гигиену одежды и обуви.

         Особое значение имеет режим дня. При правильном и строгом его соблюдении вырабатывается четкий ритм функционирования организма. А это, в свою очередь, создает наилучшие условия для работы и восстановления, тем самым способствуя укреплению здоровья и повышению производительности труда.

          Негативное влияние на организм оказывает как избы​точ​ное, так и недостаточное питание. При чрезмерном пи​тании в значительной мере увеличивается масса тела, что может привести к ожирению, а в конечном счете к различным заболеваниям сердечно-сосудистой системы, диабету, нарушениям обмена веществ и т.п. При недостаточном питании человек худеет, ухудшается его самочувствие, падает работоспособность, снижается иммунитет.

Мощное оздоровительное средство – закаливание. С его помощью можно избежать многих болезней, продлить жизнь на долгие годы сохранить трудоспособность, умение радо​ваться жизни. Особенно велика роль закаливания в профилактике простудных заболеваний. В 2-4 раза снижают их число закаливающие процедуры, а в отдельных случаях помогают вовсе избавиться от простуд. Закаливание оказывает общеукрепляющее действие на организм, повышает тонус центральной нервной системы, улучшает кровообращение, нормализует обмен веществ.

Систематическое закаливание – испытанное и надежное оздоровительное средство. Однако большого прока не будет, если при проведении закаливающих процедур пренебрегать теми принципами, которые выработаны практическим опытом и подкреплены медико-биологическими исследованиями. Наиболее важные из них – систематичность, постепенность и последовательность, учет индивидуальных особенностей, сочетание общих и местных процедур, активный режим, разнообразие средств и форм, самоконтроль.

Принцип систематичности требует ежедневного выполнения закаливающих процедур. Для достижения высокой степени закаленности необходимо постоянно повторять воздействия того или иного метеорологического фактора. Итак, первое условие: процедуры проводятся не от случая к случаю, а систематически, каждый день! Повторность воздействия того или иного метеорологического фактора совершенно обязательна. Иначе добиться желаемого закаливающего эффекта невозможно.

Другое обязательное условие правильного закаливания – постепенное и последовательное увеличение дозировки процедур. Только постепенное усиление того или иного раздражителя, а также последовательный переход от малых доз воздействия к большим обеспечивают желаемый эффект.

Устойчивость организма к неблагоприятным внешним факторам в значительной мере повышается благодаря сочетанию общих и местных процедур.

          Эффективность закаливания намного повышается, если его проводить в активном режиме, т.е. выполнять во время процедур, скажем, физические упражнения либо какую-нибудь мышечную работу. Так, доказано, что физические упражнения при закаливании холодом дают возможность покрывать вызванную охлаждением усиленную теплоотдачу за счет более усиленной теплопродукции.

          Разнообразие средств и форм процедур обеспечивает всестороннее закаливание. Вызвано это тем, что устойчивость организма повышается только к тому раздражителю, воздействию которого он многократно подвергался. Так, повторное действие холода вызывает повышение устойчивости к холоду, повторное же действие тепла, наоборот, только к теплу.

         О пользе или вреде закаливания можно судить по ряду признаков. Так, отменный аппетит, хорошее самочувствие, крепкий сон, высокая работоспособность – вот основные показатели правильного проведения закаливания и его положительного влияния. Снижение аппетита, падение производительности труда, раздражительность, бессонница, наоборот, указывают на ошибки в схеме закаливания. В этом случае необходимо срочно изменить форму и дозировку процедур и обратиться за советом к врачу.

Полезно вести дневник самоконтроля, в котором фиксируются данные физического развития, показатели состояния здоровья.

Оценка состояния здоровья с помощью самоконтроля должна проводиться с учетом всех показателей, так как они дополняют друг друга. Однако данные самоконтроля не могут заменить врачебного обследования и врачебно-педагогических наблюдений. Прежде чем самостоятельно менять режим занятий, объем нагрузки, непременно посоветуйтесь с врачом и тренером.

Физические упражнения и закаливающие процедуры – приз​нанное и эффективное средство профилактики многих заболе​ваний, в частности, атеросклероза, гипертонии, инфаркта миокар​да, ожирения. Они не только укрепляют здоровье, но и улучшают самочувствие и настроение, повышают творческую активность.

Герасимчук А.А.

Научный руководитель  Бритвина Т.В.

Государственный университет информатики и искусственного интеллекта
Значение физического воспитания в формировании гармонически развитой личности

При написании работы мною была поставлена цель – показать  нравственно - эстетические и социальные аспекты физкультуры, роль в формировании гармонически развитой личности.
Физическая культура приобрела в наше время такую социальную силу и значимость, аналога которым в истории общества не было, пожалуй, никогда. Физическая культура является не только эффективным средством физического развития человека, укрепления и охраны его здоровья, сферой общения и проявления социальной активности людей, разумной формой организации и проведения их досуга, но бесспорно влияет и на другие стороны человеческой жизни: авторитет и положение в обществе, трудовую деятельность, на структуру нравственно-интеллектуальных характеристик, эстетических идеалов и ценностных ориентаций. Физкультура предоставляет каждому члену общества широчайшие возможности для развития, утверждения и выражения собственного «я». Роль спорта в воспитании «нового человека, гармонически сочетающего в себе духовное богатство, моральную чистоту и физическое совершенство» велика и многозначительна.

Многие наивно полагают, что в спорте самосовер​шенствование касается лишь физического развития. Мол, «сила есть - ума не надо». Обманчивое суждение. Подобный аргумент не раз ставил в тупик тех, кто действительно «силушкой» не обижен. Сегодня даже самые ярые сторонники этой крылатой фразы остерегаются применить расхожую формулу. Приложима ли она, скажем, к боксу? Одной силой, быстротой, выносливостью, умением применять различные серии ударов победы в боксе не достигнешь. Надо думать, и решать, уметь разгадать намерения соперника, его тактику, необходимо маскировать задумки, навязывать свою игру. Так и в тхеквондо, карате, дзюдо, самбо… да мало ли где и когда! Совершенствуясь в спорте, человек совершенствуется всесторонне. Рядом психологических исследований установлено, что в ходе совершенствования личности в разных видах спорта формируются и совершенствуются сами психологические процессы, на основе которых человек управляет собствен​ными движениями. Речь идёт о приобретаемом в ходе занятий умении быть точным и без секундомера отмеривать заданные отрезки времени с отклонениями не более 1%, без зрительного контроля выполнять движения точно заданной амплитуды с заранее определённым усилием, с точным воспроизведением заданного тем-па или ритма. Основу этой саморе​гуляции составляют натренированность мышечно-двигательных ощущений, чёткость работы центральной нервной системы.

Благодатная возможность развития и совершенствования воли человека через физическое воспитание ни у кого сомнений не вызывает. Слишком часто и много мы сталкиваемся с настоящими проявлениями воли на аренах и финишных прямых. Физическая культура не только развивает мускулы, но и закаляет дух. Мать победителя Сиднейской Олимпиады с гордостью говорит о неузнаваемости сына после того, как он стал заниматься спортом: «Не стало проблем с учёбой, расширился интерес ко всему хорошему. На его примере я убеждалась: полезен человеку спорт. Научившись рационально тратить время, мой сын стал требовательнее к себе, собраннее, сдержаннее, а каким примером он стал для других ребят!». Однако препятствия, с которыми сталкиваются спортсмены, очень разнообразны. Даже в одном и том же виде спорта. Но их разнообразие в различных видах спорта многократно увеличивается. Установлено, что для преодоления разных препятствий требуются различные проявления воли. Например, чтобы выполнить упражнение, связанное с риском, а значит, с преодолением чувства страха (прыжок на лыжах с трамплина или парашютом), необходимо проявить смелость. А чтобы длительно выполнять однообразную работу, связанную с нарастанием утомления, а значит, с чувством усталости и нежеланием действовать (бег на длинные дистанции, лыжные гонки), необходимо проявить настойчивость. Психологи спорта определили волевые качества, которые необходимы спортсменам для преодоления возникающих в процессе их деятельности препятствий. Это целеустремлённость, настойчивость и упорство, реши​тельность и смелость, инициативность и самостоятельность, выдержка и самообладание. Эти все качества помогают и делают человека самостоятельным и решительным в различных жизненных ситуациях, не только в сфере спорта. Человек, у которого физическая культура становится образом его жизни, может легко преодолевать разные проблемные и сложные жизненные ситуации. А человек, не уделяющий внимания физической культуре, вследствие чего у него меньше шансов обладать вышеуказанными качествами, не может стать лидером и достигнуть высоких результатов в своем деле, на работе, в кругу друзей и т.д. физкультура может формировать у человека столь необходимую ему в жизни уверенность в себе, в своих силах, преобладающий положительный и стенический эмоциональный фон, оптимизм. Как черту характера. Влияние физического воспитания на развитие этих черт личности во многом связано с организацией всего процесса обучения, воспитания и тренировки спортсмена и особенно с определением перспективных и промежуточных целей, с оценкой деятельности спортсмена на каждом участке его пути к вершине спортивного успеха. А оценка эта даётся многими людьми. Физкультура для человека, ею увлечённого, - дело любимое, значимое, жизненно важное. Поэтому общая самооценка спортсмена очень часто базируется на оценке им преимущественно своих спортивных возможностей, резуль​татов, способностей и перспектив. Добившись определённых успехов в спорте, человек начинает с уважением относиться к самому себе. Высоко оценив себя как спортсмена, он пере​носит эту оценку на себя как личность, как члена общества.

Физкультура способствует тому, что формы и оттенки поведения и общения человека становятся шире, богаче. Совершенствуемое в ходе занятий спортом умение быть с людьми, взаимодействовать и общаться с ними переносится на другие сферы жизни и деятельности.
Что касается развития физкультуры в Донецке, то мы уже достигли высоких результатов. Так на ул. Челюскинцев, 157а существует боксерский клуб им. Елисеева. В свое время Елисеев был чемпионом мира по боксу в юношеской категории, и чемпионом СССР уже во взрослой категории. Боксерский клуб им. Елисеева в 2002 году создал компанию «Union Boxing Promotion». За время деятельности компании ее боксеры приняли участие в 45 международных турнирах по боксу среди профессионалов. На счету подопечных «Union Boxing Promotion» 171 победа – из них 108 одержана нокаутом, 1 ничья и всего 9 поражений. Благодаря донецким боксерам «Union Boxing Promotion» удалось завоевать 20 чемпионских поясов – пояс чемпиона мира среди молодежи по версии WBC (С. Каштанов), 2 пояса интерконтинентального чемпиона WBA (В.Сенченко, А.Кудрявцев), 2 пояса интернационального чемпиона IBF (А. Трофимов, В.Сенченко), 2 пояса интерконтинентального чемпиона WBO (С.Мердов, О.Ефимович), 3 пояса интерконтинентального чемпиона IBF (А.Кудрявцев, В.Сенченко, А.Трофимов), 3 чемпиона Европы EEEU (А.Кудрявцев, В.Сенченко, В.Кравец), 3 чемпиона СНГ и славянских стран по версии WBC (В.Сенченко, А.Трофимов, C.Мердов), WBO Asia Pacific Title (А.Трофимов), 2 чемпиона Украины (А.Ополинский, А.Кудрявцев).  Известный боксер Костя Цзю является другом этой компании. Так, в конце марта он побывал в Донецке на турнире по боксу среди профессионалов, организованном компанией «Union Boxing Promotion». 

Первые бои Кости ошеломляли публику – Цзю был великолепен: всегда предельно жесткий, экономный и собранный, исключивший из своего стиля все лишние движения. Поражал его страшный правый удар, за который Костя получил прозвище «Гром изнутри». Уже в четвертом своем поединке Костя за 10 раундов избил бывшего чемпиона мира Ла Порте. Всего за три года Костя и сам завоевал титул, нокаутировав всех своих соперников. О Косте стали говорить как об одном из 10 лучших в мире, он 5 раз в предельно свирепой манере защитил свой титул, и назревал бой с дела Хойей за звание лучшего из лучших. У Цзю есть одна особенность – он невысокий, но совершенно квадратный парень, чей обычный вес около 80 кг. Вписываться в отведенные 63,5 кг ему позволял лишь неви-данный фанатизм на тренировках и обезвоживание. Рекорд Кос-ти по уменьшению своего веса за один день составляет 10 кг.  Вот и на «проходной» бой с Винсом Филипсом Цзю вышел до предела ослабленный… После 10 раунда рефери остановил бой – этот проигрыш стал главной сенсацией 1997 года. Возвращение обернулось для его первых соперников 8 соперников нокаутами и завоеванием Костей двух чемпионских поясов. Цзю стал единственным «советским» боксером, завоевавшим сразу три пояса. 
Когда Костя был в Донецке, то рассказал немного о себе: «у меня был рекорд по отжиманиям в сборной СССР – 170 раз. Он держался больше 10 лет. Но потом Тимофей Скрябин сделал 171 раз. Я решил рекорд свой поменять. Неделю готовился и сделал 180, потом 190, 200, 201, 220, 221, потом 270. Рекорды ставил для самого себя. Вроде много, но я говорю, надо заставлять себя переделывать. Кажется, что уже установлена планка, дальше которой ты не можешь перейти. В боксе часто бывает, что наталкиваются на тот момент, что ну все, ну невозможно уже дальше. А я вам говорю, что возможно, возможно перебороть себя. И когда это станет образом вашей жизни – перебороть самого себя, то все, ничего нет вам невозможного в жизни». 

Первый бой Кости был в 9 лет, весил он тогда 25 кг. Свою жизнь Костя не представлял без бокса и даже не задумывался над вопросом – «если не бокс, то что?». Цзю отдал боксу все, вследствие чего он начал получать за свои успехи большие деньги. Костя сейчас занимается бизнесом абсолютно во всех сферах. А именно от изготовления вина и до строительства дорог. Сейчас Костя заработал денег для семьи и ему можно уже думать о заработке денег до конца своей жизни. Он хороший профессионал и как он говорит – «я дорогой, я очень дорогой». Сейчас у него расписание до середины следующего года. На этом примере можно сделать вывод, что физическое воспитание делает человека не только здоровым физически, но и ставит человека «на ноги» в этом трудном мире.

Литература:
1. Алексеев В. А. Физкультура и спорт.- М.: Просвещение 1986.

2. Газета «UАргумент» №13(104) 8 - 14 апреля 2008г.
Гребняк Е.В.

Научный руководитель

Рогозин Н.П., к. филос. н., доц.

Донецкий национальный
 технический университет

Особенности социально-бытовых условий и образа жизни студентов
Целью работы было изучение социально-бытовых условий жизни студентов. Обследование проводилось путем анкетного опроса более 200 студентов І-ІV курсов Донецкого национального технического университета. 

Исследования показали, что у основного контингента студентов (78,1%) имеется устойчивое добросовестное отношение к учебе. Однако 18,4% студентов отметили свое отношение к обучению как недостаточно серьезное, а 3,5% - как безразличное. Причин тому может быть несколько. Это, прежде всего, большая нагрузка, связанная с усвоением учебного материала: нервное перенапряжение в процессе учебы испытывает 6,7%, а время от времени (особенно в период сессии) – 65,2% и лишь 13,9% студентов чувствует себя комфортно. При этом 20,7% студентам приходится постоянно выполнять домашние задания ночью, а эпизодически это случается у 68,6%. Возможность преодоления высоких планок учебных программ отражают баллы по результатам сессии: у 58% студентов средний балл - 4 и выше. Следующей причиной несерьезного отношения к учебе, по-видимому, является отсутствие понимания значимости этого периода жизни. Есть, несомненно, среди студентов и небольшой процент таких, что «сели не в  свою лодку» и этим обусловлен их нигилизм к образованию. Таких - единицы. Но, тем не менее, они создают определенную проблему для одного из самых престижных ВУЗов  Донбасса.

Актуальность этой проблемы подтверждается и ответом на вопрос об удовлетворении студенческой жизнью. Отрицательный ответ дала относительно небольшая группа студентов (5,8%), а у 49,6% имеются некоторые трудности. В наибольшей мере они связаны, как видно из результатов опроса, с трудностью усвоения большого объема информации, а так же с проблемой адаптации к студенческой жизни. Относительно небольшая часть студентов не в состоянии в полной мере усвоить информацию на лекциях (4,4%) и изучаемый материал на практических занятиях (6,5%). Решить эти задачи возможно как на уровне «препо​даватель-студент» так и на общественном уровне «студент-студент». Преподаватели должны пробудить интерес к занятиям по своей дисциплине у этой наиболее проблемной категории студентов. Роль же общественных организаций (профсоюзы, студенческие советы) – выявлять трудности социальной адаптации и находить пути их решения.

Работоспособность студентов, возможность овладения знаниями существенно зависят от состояния здоровья. Лишь 46,2% студентов полностью удовлетворены своим здоровьем. Наиболее важным условием укрепления и сохранения здоровья, особенно растущего организма при интенсивных нервно-эмоциональных нагрузках, является соблюдение здорового образа жизни (ЗОЖ). Его придерживается  лишь 41,3%, а у 46,4% это не всегда удается (хоть они и стараются), а 12,3% студентов вовсе к этому безразличны. ЗОЖ – это стиль жизни, стремление сохранить и укрепить здоровье, обеспечить нормальное физическое и интеллектуальное развитие и высокий уровень трудоспособности. Тибетские медики несоблюдение принципов ЗОЖ считают проявлением неуважения к себе и окружающим, которое приводит к депрессивному состоянию, недоброжелательности к людям, пессимистическим настроениям, является общей причиной всех болезней, сокращает жизнь человеку. По данным Всемирной Организации Здравоохранения, здоровье человека на 50-60% зависит от условий и образа жизни. Основными элементами системы ЗОЖ студента являются: активность, рациональное питание, отсутствие вредных привычек, закаливание. Двигательная активность – один из наиболее мощных и доступных компонентов гармонического физического развития, умственной работоспособности и профилактики заболеваний у студентов. Опрос показал, что регулярно занимаются спортом лишь 22,1% (34,3% юношей и 10,0% девушек), иногда – 64,3% (в равной мере юноши и девушки), а не занимаются вообще- 15,0% (5,7% юношей 24,3% девушек). Еще больший неисчерпаемый потенциал для студентов таят в себе многообразные процедуры системы закаливания: 72,8% студентам неведом этот важный способ укрепления здоровья. Но ведь использование разнообразных видов закаливания (холодовые и тепловые воздействия воздуха и воды, ультрафиолетового и др.) позволяют естественным путем укрепить иммунитет, повысить устойчивость организма к самым распространенным простудным заболеваниям, трудоспособность и жизненную активность человека.

Относительно живучи у студентов вредные привычки: курят постоянно 18,2% (22,9 юноши и 12,9% девушки), а 25,0%  - время от времени (соответственно 20,0% и 30,6%); алкогольные напитки потребляют: 5,3% (7,1% и 3,8%) постоянно, а 80,7% (80,0% и 81,2%) - изредка, нерегулярно. О вреде этих пагубных факторов известно широко, а употребление их связано, по-видимому, с недостаточным осознанием этого отдельными студентами, с представлениями у них быть «модными». "Хвост" пристрастий к алкоголю и курению тянется со школы. По статистике, более 70% учащихся в разной степени употребляют спиртные напитки, а большинство уже привыкло курить. Студенты - наиболее зрелая часть учащейся молодежи, они более осознанно смотрят на реальности мира. Казалось бы, они должны решительно воспрепятствовать вредным привычкам: здравый смысл обязан поставить заслон слабостям человека. Однако эта версия, как показали наши исследования, к сожалению, не подтвердилась. У некоторых особо неустойчивых начинается никотиновая зависимость. Она может взять верх и тихо, но беспощадно наносить вред здоровью, работоспособности, подавлять волю и перечеркивать мечты достижения вершин самореализации. Привычки - это форма поведения человека, они чрезвычайно устойчивы и являются определяющими факторами его благополучия. Студенческая пора - лучший период в жизни человека для выработки полезных привычек, обеспечивающих становление и гармоническое развитие уверенности в своих силах как личности.

Весьма актуальным для студентов является соблюдение требований рационального питания. Однако не все студенты могут их придерживаться. У 38,1% студентов причиной этого является дефицит средств: возникает несоответствие между физиологической потребностью организма и социальной воз​можностью удовлетворить ее. Чтобы улучшить матери​аль​ное положение более трети студентов занимаются временной подработкой, а почти половина планирует в будущем исполь​зовать эту возможность поправки своего финансового положения.

Принятое в этом году существенное повышение стипендии (с января - 300 грн., а с сентября - 530 грн.) свидетельствует о серьезности намерений общества решать актуальные проблемы студенчества. Если эти тенденции станут традицией, тогда достижение стандартов студентов Европы могут стать реальностью. Перспектива заманчива, и ее достижение предполагает активное участие в ней студентов. Их долг - максимально использовать свой потенциал для реализации поставленных задач.

Гузь А.Ф.
Научный руководитель преп. Бритвина Т.В Государственный университет  информатики и искусственного интеллекта 

Самоконтроль занимающегося физкультурой и спортом

Оздоровительное влияние физических упражнений на организм человека известно с глубокой древности. На их большое значение для борьбы с болезнями и продления жизни указывали многие поколения греческих врачей и философов в своих произведениях и высказываниях. Так, Аристотель говорил: «Жизнь требует движения» ...«Ничто так не истощает и не разрушает человека, как длительное физическое бездействие». 

Занятия физическими упражнениями являются очень сильным средством изменения физического и психического состояния человека. Правильно организованные занятия укрепляют здоровье, улучшают физическое развитие, повышают физическую подготовленность и работоспособность, совершенствуют функциональные системы организма человека. 

В процессе регулярных занятий физическими упраж​нениями, спортом, как правило, происходит увеличение размеров сердца, причем различные формы двигательной активности имеют и различные возможности по совершенствованию сердца. 

Вместе с тем необходимо понимать, что бесконтрольное и бессистемное использование средств физической культуры неэффективно, а в некоторых случаях может нанести непоправимый вред здоровью, и примеров этому каждый может привести множество. Исключить все условия, при которых может иметь место отрицательное воздействие занятий физическими упражнениями, спортом, призваны мероприятия контроля и самоконтроля самих занимающихся. 

Целью контроля является оптимизация процесса занятий физическими упражнениями на основе объективной оценки состояния организма. 

Диагностика состояния организма при занятиях физической культурой включает в себя различные виды контроля: врачебный, педагогический, особое место занимает самоконтроль. 

Большое практическое значение для учащихся, занимающихся физической культурой и спортом, имеет само-контроль. Он дисциплинирует, прививает навыки самоана​лиза, делает более эффективной работу врача, тренера и преподавателя, положительно влияет на рост спортивных достижений. 

Под самоконтролем понимается наблюдение за своим здоровьем, физическим развитием, функциональным состо​янием, переносимостью тренировочных и соревновательных нагрузок. Он включает в себя наблюдение и анализ состояний организма, проводимые с помощью объективных и субъективных приемов. К объективным относятся приемы, используя которые можно измерить и выразить количес​твенно: антропометрические показатели (длина тела и его масса, окружность грудной клетки и др.), спортивные результаты, силовые показатели отдельных групп мышц. Субъективными методами можно оценить самочувствие, настроение, чувство утомления и усталости, желание или нежелание заниматься физическими упражнениями, нарушение аппетита и сна, боязнь соревнований и другие состояния. 

Лучшей формой самоконтроля является ведение дневника. В нем рекомендуется фиксировать объем и интенсивность тренировочных нагрузок, результаты прикидок и соревнований, некоторые объективные и субъективные показатели состояния организма в период занятий физическими упражнениями.                     

 Настроение. Очень существенный показатель, отража​ю​щий психическое состояние занимающихся физическими упражнениями. Занятия всегда должны доставлять удоволь​ствие. Настроение можно считать хорошим, когда человек уверен в себе, спокоен, жизнерадостен; удовлетворительным – при неустойчивом эмоциональном состоянии и неудов​летворительным, когда человек расстроен, растерян, подавлен.

Самочувствие. Является одним из важных показателей оценки физического состояния, влияния физических упражнений на организм. У занимающихся плохое самочувствие, как правило, бывает при заболеваниях или при несоответствии функциональных возможностей организма уровню выполняемой физической нагрузки. Самочувствие может быть хорошее (ощущение силы и бодрости, желание заниматься), удовлетворительным (вялость, упадок сил), неудовлетворительное (заметная слабость, утомление, головные боли, повышение ЧСС и артериального давления в покое и др.).

Утомление. Утомление - это физиологическое состояние организма, проявляющееся в снижении работоспособности. Оно является средством тренировки и повышения работоспо-собности. В норме утомление должно проходить через 2-3 часа после занятий. Если оно держится дольше, это говорит о неадекватности подобранной физической нагрузки. С утомлением следует бороться тогда, когда оно начинает переходить в переутомление, т.е. когда утомление не исчезает на следующее утро после тренировки.

Сон. Наиболее эффективным средством восстановления работоспособности организма после занятий физическими упражнениями является сон. Сон имеет решающее значение для восстановления нервной системы. Сон глубокий, крепкий, наступающий сразу - вызывает чувство бодрости, прилив сил. При характеристике сна отмечается продол​жи​тельность и глубина сна, его нарушения (трудное засыпание, беспокойный сон, бессонница, недосыпание и т.д.).

Аппетит. Чем больше человек двигается, занимается физическими упражнениями, тем лучше он должен питаться, так как потребность организма в энергетических веществах увеличивается. Аппетит, как известно, неустойчив, он легко нарушается при недомоганиях и болезнях, при переутом​лении. При большой интенсивной нагрузке аппетит может резко снизиться.

Работоспособность. Оценивается как повышенная, нормальная и пониженная. При правильной организации учебно-тренировочного процесса в динамике работоспособность должна увеличиваться.

Переносимость нагрузок. Является важным показателем, оценивающим адекватность физических нагрузок функциональным возможностям занимающегося.

Пульс. В настоящее время рассматривается одним из главных и самых доступных показателей, характеризующих состояние сердечно-сосудистой системы и ее реакции на физическую нагрузку. Частота пульса здорового нетрени​рован​ного человека в состоянии покоя обычно колеблется у женщин в пределах 75-80 уд/мин, у мужчин - 65-70 уд/мин. У спортсменов частота пульса уменьшается до 50-60 уд/мин, причем это уменьшение наблюдается с ростом трениро​ванности. Для контроля важно, как реагирует пульс на нагрузку и быстро ли снижается после нагрузки. Вот за этим показателем занимающийся должен следить, сравнивая ЧСС в покое и после нагрузки. При малых и средних нагрузках нормальным считается восстановление ЧСС через 10-15 минут. Если ЧСС в покое утром или перед каждым занятием у студента постоянна, то можно говорить о хорошем восстановлении организма после предыдущего занятия. Если показатели ЧСС выше, то организм не восстановился.

Частота дыхания (ЧД) и ЖЕЛ. Дыхание в покое должно быть ритмичным и глубоким. В норме частота дыхания у взрослого человека 14-18 раз в минуту. При нагрузке уве​личивается в 2-2,5 раза. Важным показателем функции дыхания является жизненная емкость легких (ЖЕЛ) - объем воздуха, полученный при максимальном выдохе, сделанном после максимального вдоха. В норме у женщин 2,5-4 л, у мужчин 3,5-5 л.

Вес. Для определения нормального веса используются раз-личные весо - ростовые индексы. В практике широко исполь-уют индекс Брока. Нормальный вес тела для людей ростом:

      от 155 до 165 см = длина тела-100

      165- 175 см = длина тела-105

      175 и выше см = длина тела -110

Самоконтроль не может заменить врачебного контроля, а является лишь дополнением к нему. Самоконтроль позволяет спортсмену оценивать эффективность тренировки, следить за состоянием своего здоровья, выполнять правила личной гигиены, общий и спортивный режим и т.д. Данные регулярно проводимого самоконтроля помогают также тренеру и врачу анализировать методику проводимой тренировки, сдвиги в состоянии здоровья и функциональном состоянии организма. Поэтому тренер, преподаватель и врач должны прививать спортсмену навыки проведения самоконтроля, разъяснять значение и необходимость регулярного самоконтроля для правильного осуществления тренировочного процесса и улучшения спортивных результатов. 
Самоконтроль - это метод самонаблюдения за состоянием своего организма в процессе занятий физическими упражнениями и спортом.

Самоконтроль необходим для того, чтобы занятия оказывали тренирующий эффект и не вызывали нарушения в состоянии здоровья. Самоконтроль состоит из простых общедоступных приемов наблюдения, складывается из учета субъективных показателей (самочувствия, сна, аппетита, желания тренироваться, переносимости нагрузок и т.д.) и объективных показателей (веса, пульса, спирометрии, частоты дыхания, артериального давления, динамометрии). Результаты самоконтроля должны регулярно регистрироваться в специальном дневнике самоконтроля.

Самоконтроль важен не только для спортсмена, но и для любого человека, самостоятельно занимающегося физическими упражнениями: плаванием, бегом, ездой на велосипеде и т.д. Занимающийся физической культурой, особенно самостоятельно, должен отражать в дневнике самоконтроля. В дневнике в первую очередь должны получить отражение субъективные данные о переносимости выполняемых физических нагрузок: степень утомления после работы, желание, с которым она выполняется, чувство удовлетворения после нее. Появление негативных оценок субъективных данных самоконтроля говорит о чрезмерности физических нагрузок, неправильном распределении их в недельном макроцикле, неоптимальном соотношении объема и интенсивности. 

Достоверность субъективных оценок переносимости нагрузок повышается при подкреплении их данными объективного самоконтроля. К ним относится измерение ЧСС в условиях основного обмена, до и после выполненной нагрузки. Целесообразно обучиться измерять у себя АД с помощью автоматических измерителей. Измерять АД следует до и после выполнения физической нагрузки. 

Самостоятельно занимающимся, особенно во время занятий дозированной ходьбой, рекомендуется использовать простые приборы - шагомер и «Ритм». Данные, получаемые с помощью шагомера, также следует заносить в дневник самоконтроля. 

Наибольшую сложность при самоконтроле представляет проведение функциональных проб. Из наиболее доступны ортостатическая проба (регистрация ЧСС на лучевой артерии в горизонтальном и вертикальном положениях), а также тест Руфье, в котором основная информация получается по данным измерения ЧСС. Динамика обеих проб позволяет судить об эффективности тренировочной работы.

При ведении самоконтроля дается следующая общая оценка работоспособности: хорошая, нормальная, пониженная. 

Самоконтроль занимающихся физической культурой позволяют более точно оценить его физическое состояние и правильно подобрать или скорректировать нагрузку, и тем самым избежать травм и перетренированности. Таким образом, можно сказать, что контроль, как врачебный, как и индивидуальный, необходим для наибольшей эффективности занятий физической культурой, а также достижения высоких спортивных результатов. 
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Туризм

Все мы любим отдыхать. Одной из распространенных форм отдыха является туризм. Он прекрасен тем, что каждый находит в нем то, что хочет. Кому-то нравятся горы, кому-то реки, кто-то любит отдыхать на пляже, а другие - испытать себя на прочность. Натянутые нервы тоже, как ни странно, могут помочь человеку снять усталость.

Сегодня туризм является, пожалуй, самым массовым феноменом XX в., одним из самых ярких явлений нашего времени, которое реально проникает во все сферы нашей жизни и изменяет мир вокруг нас. Туризм стал одним из важнейших факторов развития экономики, поэтому нельзя рассматривать его просто как поездку или отдых. Это понятие намного шире и представляет собой совокупность отношений и единство связей и явлений, которые сопровождают человека в путешествиях.

Принято выделять: пешеходный туризм, горный туризм, водный туризм (сплавы на маломерных судах), конный туризм, велосипедный туризм, лыжный туризм,  автомото туризм.
Говоря о туризме как о массовом явлении, очень важно правильно ответить на следующий вопрос: кто и какими туристскими услугами пользуется?

Туристов можно классифицировать по следующим признакам: в зависимости от их активности; от стиля жизни.

Традиционно среди туристов по их активности во время отдыха выделяют шесть групп:

1. Любители спокойного отдыха. Его представители отправляются в отпуск для того, чтобы освободиться от повседневных стрессов и отдохнуть в спокойной и приятной обстановке. Они боятся посторонних и большого скопления людей. Спокойно отдыхающих отпускников привлекают солнце, песок и море.

2.Любители удовольствий. Тип очень предприимчивых туристов, которые во время отдыха заняты поиском разнообразных удовольствий и предпочитают светскую атмосферу.

3.Любители активного отдыха. Туристы любят природу и создают активную нагрузку сво-ему телу. Предпочитают размеренное движение и пребывание на свежем воздухе. Их отпуск можно совместить с лечением.

4.Любители спортивного отдыха. В отличие от активно отдыхающих у туристов-спортсменов все внимание сконцентрировано на соревнованиях. Для них очень важен спорт - их хобби. Они не страшатся физических нагрузок.

5.Отдыхающие с целью познания, изучения. Данный тип туристов заинтересован в повышении своего образовательного уровня, познании нового.

6.Любители приключений. Лишь немногие любители острых ощущений отправляются в странствие в одиночку и при этом подвергают себя действительно серьезному риску. К типу искателей приключений можно отнести таких туристов, которые ищут необычных впечатлений с определенной долей риска. Для них риск - это возможность испытать себя.

Классификация туристов на группы в зависимости от стиля их жизни предполагает более углубленный подход к выделению типов, так как рассматривает человека и его поведение не изолированно, а в связи с его жизненной позицией, отношением к различным вещам и его желаниями.

При выделении групп туристов в зависимости от стиля их в основу положен не какой-то отдельный критерий, а отношение человека к своей жизни. Сделать это очень сложно, так как тенденции и экономическая ситуация в обществе подвержены очень сильным изменениям во времени.

В зависимости от стиля жизни выделяют четыре группы туристов:

1.Любители наслаждений. Представители данной группы предъявляют очень высокие требования к качеству отдыха. Для них путешествие - это способ самовыражения. От отдыха они желают получить удовольствие, позволить себе некоторые слабости или дать себе спортивную нагрузку.

2.Тенденциозные туристы. Для туристов, входящих в данную группу, отдых - это возможность найти и проявить себя как личность. Это отдыхающие с высокими требованиями, но в отличие от "наслаждающихся жизнью" им не нужны условия класса люкс. Они ищут единения с природой, тишины и возможности психологической разгрузки. Они осознают проблемы окружающей среды, интересуются политикой и культурой намеченного для посещения региона.

3.Семейные туристы. В эту группу входят исключительно семьи с детьми. Семейные туристы любят проводить свой отпуск в кругу семьи, друзей, родственников. Они отдыхают в спокойной и удобной обстановке, покупают услуги по выгодным ценам, не любят, чтобы им мешали. Чаще всего обслуживают себя сами.

4.Всецело отдыхающие. Важнейшим условием для туристов этого типа является возможность отдохнуть. В данную группу входят сравнительно пассивные туристы, которые проводят свой отпуск традиционным способом: довольствуются тишиной, долго спят, любят вкусно и обильно поесть, совершают короткие прогулки или недальние поездки. Любители такого отдыха радуются, если на время отпуска могут быть сохранены их любимые привычки, ведь они не любят экспериментировать.

По возрастной шкале определены следующие группы туристов:

от 0 до 14 лет: дети, путешествующие с родителями, для них необходимо формировать льготные расценки; 

15 – 24 лет: сегментом является молодежь, которая уже путешествует без родителей, но, тем не менее, сохраняются льготные расценки на поездки; 

25 – 44 лет: экономически активные люди, которые проводят время со своими семьями на отдыхе или друзьями. Здесь надо обращать внимание на потребности детей, если отдыхают семьями;

45 – 64 лет: люди среднего возраста, имеющие экономии​ческую активность, но не обременены детьми. Кстати сказать, таких потребителей называют "опустевшие гнезда";

старше 65 лет: здесь потребителями являются люди стар​шего возраста, неработающие пенсионеры. В мире этот сегмент насчитывает достаточно большую долю туристского рынка.
Пешеходный туризм очень полезен для организма, это обусловлено тем, что по действию ходьба напоминает массаж не только для мышц, но и для всех внутренних органов.

Ученые выяснили, что ежедневные получасовые прогулки продлевают жизнь человека минимум на три года. Чтобы укрепить свои мышцы и быть всегда в тонусе, совсем не обязательно изнурять себя занятиями в спортзале. Достаточно научиться правильно ходить - и гулять по 20 минут три раза в неделю. 30-минутная прогулка не менее пяти раз в неделю значительно улучшает состояние сердечнососудистой системы и понижает уровень холестерина в крови. «Во время ходьбы происходит мощный приток крови практически во все органы, из-за чего в клетках начинается активный обмен веществ» Ежедневные физические занятия или даже получасовые про-гулки быстрым шагом могут продлить жизнь человека на три года и больше. Такой вывод содержится сразу в двух исследованиях о пользе активного образа жизни. Одно из них было проведено сотрудниками Медицинского центра Эразма Роттердамского. Пешие прогулки не только положительно влияют на организм, но еще и провоцируют умственную деятельность.

Пешеходным туризмом могут заниматься туристы любой возрастной группы, этот вид не требует специальной подготовки и снаряжения, достаточно иметь спортивный костюм рюкзак и желание получать новые впечатления и укреплять свой организм.

Горный туризм почти ничем  не отличается от альпинизма: используется одно и тоже снаряжение, проходятся одни и те же перевалы. Отличия чисто формальные - горным туристам запрещено преодолевать предвершинный взлёт, который часто бывает технически несложным (только в большом туризме, есть ещё массовый туризм). Альпинизм - как минимум, самостоятельный полноправный вид спорта, который трудно назвать отдыхом. Горным туризмом могут заниматься не все из-за 2 причин – достаточно дорогого оборудования и уровня спортивной подготовки. 

Спортивный туризм. В зависимости от трудности преодолеваемых препятствий, района похода, автономности, новизны, протяженности маршрута и ряда других его факторов, характерных для разных видов спортивного туризма, по возрастающей сложности походы разделяются на: походы выходного дня; походы 1 - 3 степени сложности - в детско-юношеском туризме; категорийные походы. 

В разных видах туризма число категорий сложности различна: в пешеходном, горном, водном, лыжном, велоси​пед​ном туризме - шесть категорий сложности (к. с.); в автомото и парусном туризме - пять; в конном - три.

По спортивному туризму, как и по любому другому виду спорта, проводятся соревнования. Туристско-спортивное соревнование — это передвижением человека в одиночку или в составе группы в природной среде на любых технических средствах и без таковых. Проводится на следующих классах дистанций:

I — Класс длинных дистанций — «спортивные походы и туры».

II — Класс коротких дистанций — «укороченные спортивные походы и туры».

III — Класс нестандартных дистанций — «путешествия и туры».

IV — «Аварийно-спасательные и экстремальные дистанции и туры».

V — Класс технических дистанций — «туристское многоборье».

VI — Класс технических дистанций на искусственном рельефе (препятствиях).

Также проводятся соревнования для детей и молодежи, в них есть такие дисциплины как разжигание костра, установка палатки, вязание туристических узлов, прохождение полосы препятствий и т.д.

Автомобильный туризм. Этот вид туризма появился почти одновременно с появлением первого автомобиля, который на заре его создания называли "машиной или повозкой для туризма". Но широкое развитие автотуризма в мире началось после второй мировой войны. Именно в этот период начался настоящий автомобильный бум и как следствие развития прак-тики туристских поездок. Стало модным ездить на собственном автомобиле в отпуск даже на весьма далекие расстояния. На основных автомобильных дорогах и туристских направлениях европейской части СНГ была создана сеть кемпингов. В основ-ном они представляли собой летние домики с минимумом удобств, общим туалетом и общим блоком для приготовления пищи. Основным их достоинством было расположение на пользующихся спросом туристских маршрутах и предоставление места для стоянки автомобиля.

Следует отметить, что каждый вид туризма должен быть тщательно  спланирован, разработан  и  организован.  Обязательно  должны  учитываться   потребности, интересы и особенности  участников   туристического  путешествия.
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Влияние алкоголизма на организм человека

У некоторых людей бытует неправильное мнение о том, что употребление спиртных напитков в умеренных дозах не только не вредно, но и полезно. Многие убеждены, что алкоголь повышает работоспособность, помогает в творческой деятельности, улучшает аппетит, предохраняет от язвенной болезни желудка, простудных и других заболеваний и т. д.

Такое представление является глубоким заблуждением.

Человек выпивает рюмку-другую - и через несколько минут по телу разливается чувство тепла, поднимается настроение. Человек оживлен, болтлив, доволен собой и окружающими. Еще несколько рюмок - и благодушно-приподнятое настроение сменилось обидчивостью, раздражи​тельностью, гневливостью. Заметно нарушилась координация движений, речь стала невнятной, смазанной. Эти внешние признаки опьянения - результат отравления головного мозга алкоголем. Он легко проходит сквозь биологические мембраны и начинает всасываться в кровь, а затем в желудке и кишечнике; с током крови разносится по всему организму. Головной мозг обильно снабжается кровью, алкоголь попадает сюда довольно быстро и поглощается липидами - жировыми веществами, содержащимися в клетках мозга - нейронах. Здесь он задерживается и проявляет свое токсическое действие до тех пор, пока не произойдет его полное окисление. 

Алкоголь часто называют стимулирующим средством. Это неверно. Ведь алкоголь не что иное, как специфический яд, и на центральную нервную систему он оказывает не стимулирующее, а угнетающее действие. Как известно, в основе нервной высшей деятельности человека лежат два противоположных процесса - возбуждение и торможение; в нормальном состоянии они уравновешены. Но даже незначительная доза спиртного угнетает процессы активного внутреннего торможения, отсюда и некоторая развязность, несдержанность. 

Когда речь заходит о влиянии алкоголя на внутренние органы, в первую очередь вспоминают о его токсическом действии на печень. Статистика говорит о том, что у людей, злоупотребляющих спиртными напитками, возникновение цирроза печени наблюдается в семь раз чаще, чем у непьющих. 

С помощью специальных методов исследования удалось установить, что даже однократный прием значительной дозы спиртного ведет к серьезным изменениям функции печеночных клеток. Правда, в здоровом организме благодаря его высоким компенсаторным возможностям эти нарушения быстро устраняются. Но если человек выпивает систематически, патологические изменения приобретают устойчивый характер. И чем чаще и массированнее атаки алкоголя, тем большее число гепатоцитов вовлекается в патологический процесс. Наступает первая фаза алкогольного поражения печени - ожирение. 

Алкоголь начинает поступать в кровь через 1-5 минут после приема спиртного напитка и циркулирует по кровеносному руслу 5-7 часов. И все это время сердце работает в крайне неблагоприятных условиях.

В результате действия алкоголя на вегетативную нервную систему учащается пульс: вместо 70-80 ударов в минуту, как обычно бывает в норме, он достигает 100. Одновременно снижаются сила и скорость сокращения сердечной мышцы (мио-карда), поскольку алкоголь является сердечным депрессантом - веществом, подавляющим и угнетающим деятельность органа. 

Исследования показали, что у практически здоровых людей после одноразового приема крепкого спиртного напитка значительно повышается в крови содержание адреналина и норадреналина. Хорошо известно, что усиленный выброс в кровоток этих биологически активных веществ характерен для стрессовых ситуаций, психических переживаний. Под воздействием адреналина и норадреналина резко увеличивается потребление сердечной мышцей кислорода, питательных веществ. Если коронарные сосуды способны обеспечить повышенный приток крови к миокарду, то нарушения деятельности сердца не происходит. Однако дело приобретает иной оборот, когда возможности артерий сердца ограничены болезнью (например, атеросклерозом) и по ним не может быть доставлено необходимое количество крови - возникает опасность острой коронарной недостаточности. Чтобы ее спровоцировать, порой, бывает достаточно даже небольшого количества спиртного, и об этом надо всегда помнить людям, страдающим сердечно-сосудистыми заболеваниями.

Доказано, что заболевания сердечно-сосудистой системы у людей, злоупотребляющих алкоголем, протекают значительно тяжелее, чем у непьющих. В первую очередь это относится к ишемической болезни сердца. Инфаркты миокарда у людей, зло-употребляющих спиртным, отличаются глубиной и обширностью. Доказана зависимость между употреблением алкоголя и гипертонией. 

Больные, страдающие алкоголизмом, в 10 раз больше подвержены вероятности заболеть диабетом, чем непьющие: алкоголь разрушает поджелудочную железу – орган, проду​цирующий инсулин, и глубоко извращает обмен веществ.

Постоянное воздействие алкоголя на стенку тонкого кишечника приводит к изменению структуры клеток, и они теряют способность полноценно всасывать питательные вещества и минеральные компоненты, что заканчивается истощением организма алкоголика.

Пьющий человек почти всегда выглядит старше своих лет: его кожа очень скоро теряет свою эластичность и стареет раньше времени.

Алкоголь подавляет продукцию муцина, выполняющего защитную функцию по отношению к слизистой желудка, что приводит к возникновению язвенной болезни.

Особенно неблагоприятно влияет алкоголь на людей интеллектуального, творческого труда. Алкоголь несет с собой физическое и психическое вырождение, гражданскую смерть.

Только физически и психически здоровый человек может наиболее эффективно реализовать заложенные в него природой потенциальные возможности, без каких-либо ограничений чувствовать себя активным и полноценным членом общества.

Физическая культура, спорт, занятия в кружках, правильная организация свободного времени, интересного и содержательного отдыха – все это, разумеется, противостоят развитию вредных привычек.

Физическая культура играет важную роль в формировании личности. Человек – сам творец своего здоровья, за которое необходимо бороться.
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Курение и молодежь

О вреде курения сказано немало. Однако беспокойство ученых и врачей, вызванное распространением этой пагубной привычки, растет, так как пока еще значительное число людей не считает курение вредным для здоровья. Курение - не безобидное занятие, которое можно бросить без усилий. Это настоящая наркомания, и тем более опасная, что многие не принимают в серьез. Никотин - один из самых опасных ядов растительного происхождения. Птицы (воробьи, голуби) погибают, если к их клюву всего, лишь поднести стеклянную палочку, смоченную никотином. Кролик погибает от 1/4 капли никотина, собака - от 1/2 капли. Для человека смертельная доза никотина составляет от 50 до 100 мг, или 2-3 капли. Именно такая доза поступает ежедневно в кровь после выкуривания 20 – 25 сигарет (в одной сигарете содержится примерно 6-8 мг никотина, из которых 3-4 мг попадает в кровь). 
Курильщик не погибает потому, что доза вводиться постепенно. К тому же, часть никотина нейтрализует формальдегид - другой яд, содержащийся в табаке. В течение 30 лет такой курильщик выкуривает примерно 20 000 сигарет, или 160 кг табака, поглощая в среднем 800 кг никотина. Систематическое поглощение небольших несмертельных доз никотина вызывает привычку, пристрастие к курению. Никотин включает в процессы обмена, происходящее в организме человека, и становится необходимым. Однако если некурящий человек в один прием получит значительную дозу никотина, может наступить смерть. Такие случаи наблюдались в разных странах. 
Нашим крупным ученым - фармакологом Н.П. Крафковым описана смерть человека после того, как он впервые в жизни выкурил большую сигару. Во Франции, в Ницце, в итоге конкурса «Кто больше выкурит» двое «победителей», выкурив по 60 сигарет, умерли, а остальные участники с тяжелым отравлением попали в больницу. В Англии зарегистрирован случай, когда длительно курящий 40-летний мужчина ночью, во время работы, выкурил 14 сигар и 40 сигарет. Утром ему стало плохо, и, несмотря на оказанную медицинскую помощь, он умер. В литературе описан случай, когда в комнату, где лежал табак в связках в порошке, положили спать девочку, и она через несколько часов умерла. Живущие в накуренных помещениях дети чаще и больше страдают заболеваниями органов дыхания. У детей курящих родителей в течение первого года жизни уве​личивается частота бронхитов и пневмонии и повышается риск развития серьезных заболеваний. Табачный дым задерживает солнечные ультрафиолетовые лучи, которые важны для растущего ребенка, влияет на обмен веществ, ухудшает усвояемость сахара и разрушает витамин С, необходимый ребенку в период роста. В возрасте 5-9 лет у ребенка нарушается функция легких. 
Вследствие этого происходит снижение способностей к физической деятельности, требующей выносливости и напряжения. Обследовав свыше 2 тыс. детей, проживающих в 1820 семьях, профессор С.М. Гавалов выявил, что в семьях, где курят, у детей, особенно в раннем возрасте наблюдаются частые острые пневмонии и острые респираторные заболевания. В семьях, где не было курящих, дети были практически здоровы. У детей, матери которых курили во время беременности, имеется предрасположенность к  припадкам. Они значительно чаще заболевают эпилепсией. Дети, родившиеся от курящих матерей, отстают от своих сверстников в умственном развитии. 
Так, ученые В. Гибал и Х. Блюмберг при обследовании 17 тыс. таких детей выявили отставание в чтении, письме, а также в росте. Заметно возросло количество аллергических заболеваний. Учеными установлено, что аллергизирующем действием обладает никотин и сухие частицы табачного дыма. Они способствуют развитию многих аллергических заболеваний у детей, и чем меньше ребенок, тем больший вред причиняет его организму табачный дым. Курение подростков, в первую очередь, сказывается на нервной и сердечно-сосудистой системах. В 12-15 лет они уже жалуются на одышку при физической нагрузке. В результате многолетних наблюдений французский доктор Декалзне еще 100 лет назад пришел к убеждению, что даже незначительное курение вызывает у детей малокровие, расстройство пищеварения. Курение отрицательно влияет на успеваемость студентов. Число неуспевающих возрастает в группе, где больше курящих. В связи с этим предлагается провести социологическое исследование по следующей программе.

1. Распространенность и масштабы явления (пробовал ли курить респондент и курит ли он в настоящее время; если да - то регулярно или от случая к случаю, сколько выкуривает в день, чувствует ли физическое недомогание без сигареты).

2. Когда и как начинают курить (в каком возрасте впервые попробовал сигарету, почему решил попробовать, когда начал курить - регулярно и чем это было вызвано).

3. Влияние  социально-экономической  неустроенности  на  курение (доход семьи респондента, живет ли он с обоими родителями или нет, работают ли родители респондента, часто ли бывают конфликты у него с родителями и родителей между собой, доверительные ли отношения в семье).

4. Влияние группы и референтной группы.

5. Влияние факторов социокультурного уровня (увлечение респондента его отношение к работе или учебе, предпочтение респондентом денег, знаний или высокого положения в обществе).

6. Влияние маркетинговых усилий табачных компаний на распространенность курения.

7. Отношение некурящих к курению (раздражает ли рес​пондента табачный дым, почему, по его мнению, люди начи​нают курить, как он отнесся к введению ограничений на курение в общественных местах и на дискриминацию курящих в оплате труда, как бы он отнесся к курению супруги или супруга).

8. Желание расстаться с привычкой (пытался ли респондент когда-нибудь бросить курить, сколько времени не курил после этого, собирается ли он бросать в ближайшем будущем, собирается ли бросить когда-нибудь, чем было вызвано это желание, будет ли он бросать при ухудшении здоровья). 
Ответив на этот вопрос, мы должны категорично сказать: умственный труд и курение несовместимы. 
Котенёва Е.С.

Научный руководитель

преп. Левадный А.Н.

Донецкий национальный университет экономики и торговли имени Михаила Туган-Барановского

Гимнастика для студентов с ослабленным зрением

Жизнь человека — постоянное и активное взаимодействие с окружающей средой, которое невозможно без сложных и совершенных органов чувств. И важнейшим из них является зрение. Подсчитано, что 95% информации о внешнем мире мы получаем благодаря зрению. 

За последние десятилетия число лиц, страдающих близорукостью, значительно возросло. Люди в очках стали неотъемлемой приметой современной жизни: всего в мире очки носят около 1 миллиарда человек. Близорукость присуща в основном молодым людям. Так, по данным разных авторов, близорукость у школьников колеблется от 2,3 до 16,2% и более. У студентов вузов этот процент ещё выше.

Проблема близорукости до недавнего времени была изучена недостаточно. За рубежом ею занимаются мало, так как бытует мнение, что близорукость — наследственное заболевание и лечению почти не поддаётся. Отечественные офтальмологи опровергли это мнение. Сейчас многие научные учреждения нашей страны изучают пути профи​лактики возникновения и прогрессирования близорукости.

Близорукость, миопия (от греч. “мио” - щуриться и “опсис” - взгляд, зрение), - один из недостатков рефракции глаза, в результате чего люди, страдающие им, плохо видят отдалённые предметы. Исследования последних лет существенно пополнили и углубили представления о механике происхождения близорукости. Как установлено, близорукость чаще всего возникает у детей и взрослых с недостаточным физическим развитием. Это позволяет по-новому оценить значение физической культуры в профилактике близорукости и её прогрессирования.

Развитию близорукости способствует также ослабление глазных мышц. Этот недостаток можно исправить с помощью специально разработанных комплексов физических упражнений, предназначенных для укрепления мышц. В результате процесс прогрессирования близорукости нередко приостанавливается или замедляется.

        Приведённые ниже специальные физические упражнения (или их варианты) необходимо выполнять с целью профилактики появления и прогрессирования близорукости не реже 3 -– 4 раз в неделю:

1. Исходное положение (и. п.) – сидя. Крепко зажмурив глаза на 3 – 5 сек., а затем открыть глаза на 3 – 5 сек. Повторить 6 – 8 раз. 

2. И. п. – сидя. Быстро моргать в течение 1 мин. (с перерывами). 

3. И. п. – стоя. Вытянуть вперёд руку, смотреть на кончик пальца, расположенный по средней линии лица, медленно приближать палец, не сводя с него глаз до тех пор, пока палец не начнёт двоиться. Повторить 6 – 8 раз. 

4. И. п. – сидя. Закрыть веки, массировать их с помощью круговых движений пальца. Повторять в течение 1 мин. 

5. И. п. – сидя. Медленно переводить взгляд с пола на потолок и обратно, голова неподвижна. Повторять 8 – 12 раз.

6. И. п. – сидя. Медленные круговые движения глазами в одном, а затем в другом направлении (4 – 6 раз).

Ограничение физической активности лиц, страдающих близорукостью, как это рекомендовалось ещё недавно, в настоящее время признано неправильным. Однако и чрезмерная физическая нагрузка может оказать неблагоприятное влияние на здоровье близоруких людей. Именно поэтому так важны методические разработки по подбору физических упражнений для всех, кто в той или иной степени страдает близорукостью, но стремится заниматься спортом.

Физическая культура, подвижные игры на свежем воздухе, спорт должны занять важное место в комплексе мер по профилактике близорукости и её прогрессирования, поскольку физические упражнения способствуют как общему укреплению организма и активизации его функций, так и повышению работоспособности глазных мышц, укреплению склеры глаза.

Ориентировочный комплекс упражнений лечебной гимнастики:

1. И. п. – стоя, кисти на затылке. 1 – 2 – поднять руки вверх, прогнуться, 3 – 4 – вернуться в и. п. Повторить 3 – 4 раза.

2. И. п. – стоя или сидя. Медленные круговые движения головой по 8 раз в каждом направлении.

3. Самомассаж затылка и мышц задней поверхности шеи в течение 1 мин.

4. Круговые движения глазными яблоками. Выполнять медленно в различных направлениях в течение 40 – 45 сек.

5. Закрыть глаза. Выполнять несильные надавливания пальцами на глазные яблоки в течение 25 – 30 сек.

6. Упражнение “метка на стекле”. Выполнять в течение 1 – 2 мин., тренируя мышцы каждого глаза в отдельности и обоих глаз вместе.

7. Закрыть глаза и выполнять поглаживание век от носа к наружным углам глаз и обратно в течение 30 – 35 сек.

8. Выполнять быстрые моргания в течение 15 – 20 сек.

9. Посидеть с закрытыми глазами в течение 1 мин., выполнять брюшное дыхание.

        Подобного рода упражнения способствуют улучшению самочувствия людей, страдающих миопией. И это научно доказано офтальмологами всего мира. При их регулярном выполнении замедляется прогрессирование близорукости, а в некоторых случаях — поворачивается в обратную сторону. Это укрепляет мышцы век, способствует расслаблению мышц глаз и улучшает кровообращение в них. 

Таким образом, с уверенностью можно сказать, что умеренные физические нагрузки способствуют оздоровлению и реабилитации студентов с ослабленным зрением
Лесовая Е.А.

Научный руководитель Изотина Д.Б.
Государственный университет информатики

и искусственного интеллекта

Оздоровительные фитнес - методики

Фитнес - это, в первую очередь, здоровый образ жизни. Фитнес - это также совершенство физической формы, равновесие эмоционального состояния.

Под термином "фитнес" понимается разностороннее развитие физических способностей при улучшении само​чувствия во время занятий фитнесом. Фитнес - это образ жизни, позволяющий сохранить и укрепить здоровье, уравновешивать эмоциональное состояние, совершенствовать физическую форму. Фитнес позволяет человеку жить полноценно, быть свободным от контролируемых факторов риска. С помощью фитнеса развиваются потенциальные физические способности.

Фитнес - образ жизни, ведущий к физическому и ментальному здоровью человека. Фитнес включает в себя и занятия в тренажерном зале, и аэробику, и правильное питание - одним словом, фитнес - это образ жизни, который принято называть "здоровым".

Одной из методик фитнеса является пилатес. Одни сравнивают его с йогой, другие уподобляют калланетику, лечебной гимнастике, стретчингу – перечислять можно до бесконечности. Так что же такое пилатес на самом деле?

Пилатес (Pilates) - это безопасная программа упражнений без ударной нагрузки, которая позволяет растянуть и укрепить основные мышечные группы, не забывая при этом и о более мелких слабых мышцах. Свое название "Пилатес" получил от имени создателя системы, Джозефа Пилатеса. Методика занятий Пилатес объединяет все самое лучшее из западных и восточных методик. Пилатес развивает гибкость суставов, эластичность связок, силу, межмышечную и внутримышечную координацию, силовую выносливость и психические качества, но главное отличие пилатеса от всех других видов - сведенная практически к нулю возможность травм и негативных реакций.

Заниматься пилатесом можно без каких бы то ни было приспособлений (это очень удобно для начинающих), с минимумом оборудования или со специальным оснащением по полной программе.

Уровень нагрузки тоже разный – от самой легкой до “фигур высшего пилотажа”. В арсенале программы – без малого 500 упражнений разной степени сложности и целевого назначения. Используя их, можно составить личную программу реабилитации в зависимости от диагноза и врачебных предписаний. Помимо улучшения самочувствия вы отметите и другие благотворные перемены – научитесь тоньше ощущать и понимать свое тело, поддерживать внутреннюю силу, снимать боль в спине без лекарств.

Занятия пилатесом оказывают комплексный оздоровительный эффект по трем направлениям.

1. Хорошее самочувствие. Первое, что вы отметите, – улучшение состояния здоровья. Занятия помогают лучше чувствовать свое тело. Меньше будут уставать мышцы шеи, затылка и плеч, сгладятся проявления остеохондроза, суставы станут более подвижными. За счет укрепления брюшного пресса и мышц тазового дна подтянется живот

2. Телесная гармония. Восприятие собственного тела тоже изменится. Вы научитесь владеть им в совершенстве, избавитесь от скованности и моторной неловкости – движения станут более точными, красивыми и координированными. За счет улучшения кровообращения каждая ваша клеточка будет получать больше кислорода. Мышцы станут сильными и упругими, тело – гибким, осанка – прямой и свободной

3. Душевный комфорт. Положительный психологический настрой – еще одно преимущество занятий пилатесом. На вас снизойдут покой и умиротворение, появятся устойчивость к стрессам и ощущение первозданной гармонии духа и тела.

Йозеф Пилатес рассматривал тело как целостную  систему, части которой должны оптимально взаимодей​ствовать. Каждое упражнение вызывает к действию большое количество мышц во всем теле без разделения на отдельные мышечные группы. 8 принципов, которые нужно соблюдать при выполнении каждого упражнения:

Принцип центра или центрирования. Имеется в виду постоянная работа (напряжение) центральных мышц туло​вища. Когда поперечная мышца живота подтянута, муску​латура тазового дна и многораздельные мышцы спины тоже приходят в тонус. Это исходное положение — отправная точка любого упражнения. Помните о ней, выполняя любое движение, чтобы обеспечить стабильность центра.

Принцип дыхания. В пилатесе используется грудное боковое дыхание, стимулирующее работу легких. Вдох делайте носом, а выдох — через рот. Такой ритм активизирует поперечную мышцу живота, обеспечивающую выполнение первого принципа тренировок.

Принцип контроля. Выполняйте упражнения под руководством сознания – отслеживайте каждое движение, пропускайте его через голову и соразмеряйте с правильным дыханием. Не торопитесь – третий принцип осуществим, только если вы взяли медленный темп.

Принцип концентрации. Во время занятий концентрируйте внимание на себе, своем теле, дыхании и ощущениях. Занимайтесь в тихом помещении под спокойную музыку и при приглушенном свете. Отключите мобильный телефон перед тренировкой, чтобы ничего не отвлекало, не мешало сосредоточиться на главном.

Принцип непрерывности. В пилатесе каждое упражнение выполняют несколько раз. Движения должны быть плавными, равномерными: как говорят инструкторы, исполняться “бесшовно”. Каждое последующее действие должно вытекать из предыдущего, без пауз и остановок.

Принцип точности. Не отступайте от техники упражнений. Вариации и экспромты тут не приветствуются, поскольку снижают тренирующий эффект. Важно не просто сделать то или иное движение, а выполнить его как можно более грамотно.

Принцип регулярности. Результат тренировок заметен лишь при регулярных занятиях (не реже 2 раз в неделю).

Принцип изоляции предполагает изолированное управ​ление отдельными звеньями тела. Например, работая над силой мышц центра, нельзя помогать себе другими мышечными группами.

Существуют три разновидности тренировки Пилатес:

1. Тренировка на полу. Это комплексы упражнений, которые выполняются на полу, в основном сидя или лежа. Комплексы могут быть направлены на достижение разных целей, например, снятие болевого синдрома в разных отделах позвоночника, для улучшения осанки.

2. Тренировка со специальным оборудованием. Упражнения также выполняются на полу, но с использованием различного оборудования: кольцо Pilates Ring, гантели, резиновые амортизаторы, мячи.

3. Тренировка на специальных тренажерах. Основное отличие тренажеров Пилатес от обычных состоит в том, что опора, на которой вы находитесь, выполняя упражнение, не является жестко фиксированной. Во время выполнения силового упражнения вам приходится прикладывать дополнительное усилие, чтобы удержать равновесие на нестабильной поверхности, при этот ваше тело вынужденно включает в работу огромное количество мелких мышц, которые не задействуются при обычных тренировках.

Еще один из самых простых и эффективных стилей и направлений в большом семействе аэробики является степ-аэробика. "Степ" в переводе с английского языка буквально означает "шаг". Шаговая аэробика проста, она не требует излишнего сосредоточения и концентрации мыслей на правильном усвоении тех или иных движений. Все, что вам нужно, - это уметь красиво ходить. Степ-аэробика больше напоминает танец, чем спортивную тренировку, и именно поэтому она получила столь широкое распространение. Танцевальные движения вокруг небольшой платформы-скамеечки, спуск и подъем на нее под музыку, ритм которой должен совпадать с ритмом сердечных сокращений, оказались легкими для выполнения и эффективными в борьбе с лишним весом.

Степ-аэробика отлично подходит для начинающих, по​скольку не требует выдающейся координации движений и растяжки. Вводный курс позволит постепенно увеличить интенсивность тренировок, преодолеть неловкость и страх перед упражнениями.

Специалисты считают, что степ–аэробика прекрасна для профилактики и лечения остеопороза и артрита, а для укрепления мышц ног и восстановления после травм колена нет комплекса лучше. Упражнения в степе просты, поэтому под​ходят для людей разного возраста. Они великолепно улучшают фигуру, в особенности формы голеней, бедер и ягодиц. А применив отягощение (гантели) массой до двух килограмм, можно укрепить мышцы плечевого пояса.

Фитнес и аэробика оказывают положительное действие на весь организм, укрепляя дыхательную, сердечно-сосудис​тую, мышечную и нервную системы, а также нормализуются артериальное давление и деятельность вестибулярного аппарата.

Ученые всего мира после длительных исследований, опытов и наблюдений пришли к выводу, что наше здоровье, активность и долголетие наполовину зависят от образа жизни, а остальные 50% это наследственность (генетические особенности), экология, уровень развития и доступность медицины. И если на вторую половину мы особо повлиять не можем, то уж образ жизни зависит только от нашего разума, желания и воли.

Ливчук Е.Э.

Научный руководитель Бритвина Т.В.
Государственный университет информатики и искусственного интеллекта 

Самостоятельные занятия студентов

Здоровье - бесценное достояние не только каждого человека, но и всего общества. При встречах, расставаниях с близкими и дорогими людьми мы желаем им доброго и крепкого здоровья, так как это - основное условие и залог полноценной и счастливой жизни. Здоровье помогает нам выполнять наши планы, успешно решать основные жизненные задачи, преодолевать трудности, а если придется, то и значительные перегрузки. Доброе здоровье, разумно сохраняемое и укрепляемое самим человеком, обеспечивает ему долгую и активную жизнь. 

Физическая культура играет значительную роль в профессиональной деятельности бакалавра и специалиста, так как их работа, как правило, связана со значительным напряжением внимания, зрения, интенсивной интеллектуа​льной деятельностью и малой подвижностью. Занятия физической культурой снимают утомление нервной системы и всего организма, повышают работоспособность, способствуют укреплению здоровья. Как правило, занятия физкультурой у бакалавра и специалиста проходят в форме активного отдыха. В системе обеспечения здоровья студентов выделяют два элемента: учебное время студента и внеучебное время студента.
Учебное время регламентируется расписанием занятий. Важное место в нем занимают учебные  нагрузки, гигиенические условия проведения занятий, питания, физкультурно-спортивные тренировки.  Внеучебное время "заполняется" студентами самостоятельно дополнительными занятиями по  учебным предметам, занятиями в физкультурно-спортивных секциях, выполнением домашних заданий и т.д. Именно понимание студентом собственного здоровья как личностно значимой ценности заставляет его часть внеучебного времени посвящать укреплению своего здоровья. Однако далеко не во всех вузах имеются необходимые условия для активных занятий физкультурой и спортом во внеучебное время. 

Огромное количество людей разного возраста занимаются физической культурой для того, чтобы улучшить самочувствие, укрепить здоровье, стать сильными, ловкими, выносливыми, иметь стройную фигуру, хорошо развитые мышцы. Занятия физической культурой - это как бы компенсация за то, что мы лишены таких естественных физических действий, как бег, прыжки, плавание, ходьба.

Выполняя физические упражнения, человек попадает в мир новых ощущений, положительных эмоций, обретает хорошее настроение, бодрость, жизнерадостность, чувствует прилив сил. Медицинской наукой установлено, что систематические занятия физической культурой, соблюдение правильного двигательного и гигиенического режима являются мощным средством предупреждения многих заболеваний, поддержания нормального уровня деятельности и работоспособности организма.

Существуют три формы самостоятельных занятий: 
1. Ежедневная утренняя гимнастика. 
2. Ежедневная физкультпауза. 

3. Самостоятельные занятия физкультурой и спортом (2-3 р. в неделю). 

Важную роль играет также ежедневное применение раз-личных закаливающих процедур (обтирание, обливание, купание).

При проведении утренней гимнастики следует соблюдать определенные гигиенические правила: по возможности зарядку рекомендуется проводить круглый год на открытом воздухе, что дает наибольший эффект. При выполнении ее в помещении необходимо хорошо проветрить комнату, делать зарядку при открытом окне или форточке. Комплекс упражнений следует выполнять в легкой спортивной одежде. Одежда для занятий должна быть удобной, легкой, в меру теплой, не стеснять движений. Кроме того, она должна быть воздухопроницаемой, гигроскопичной, эластичной и обладать незначительной водоемкостью. Этим требованиям лучше всего соответствует одежда из хлопчатобумажной или шерстяной ткани. Спортивная синтетическая одежда крайне вредна, так как она создает на поверхности тела статическое электрическое поле, тем самым, ухудшая гигиенические условия занятий. Спортивная обувь должна быть легкой, прочной, удобной, эластичной, соответствовать размеру ноги и хорошо защищать стопу от повреждений. Нельзя пользоваться тесной обувью, так как при этом нарушается кровообращение, что способствует повышению потливости и охлаждению ног, происходит деформация стопы, образуются потертости и мозоли. При необходимости в обувь вкладывают войлочные, меховые, фетровые или поролоновые стельки.

Эффективность утренней гимнастики зависит от подбора упражнений, дозировки нагрузок и интенсивности выполнения упражнений. Продолжительность зарядки зависит от степени физической подготовленности занимающихся. В комплексы утренней гимнастики следует включать упражнения (12-16) для всех групп мышц, упражнения на гибкость и подвижность, дыхательные упражнения. Не рекомендуется выполнять упражнения статического характера, со значительными отягощениями, на выносливость. Объем нагрузки и ее интенсивность должны ограничиваться и быть значительно меньше, чем в дневных тренировках. Упражнения, как и вся зарядка, не должны вызывать утомления.
Самостоятельные тренировочные занятия можно проводить индивидуально или в группе из 2-5 человек и более. Групповая тренировка более эффективна, чем индивидуальная. Заниматься рекомендуется 3-4 раза в неделю 1-1,5 часа. Заниматься менее 2-х раз в неделю не целесообразно, так как это не способствует повышению уровня тренированности организма. Лучшим временем для тренировок является вторая половина дня, через 2-3 часа после обеда. Можно тренироваться и в другое время, но не раньше, чем через 2 часа после приема пищи и не позднее, чем за час до приема пищи или до отхода ко сну. Не рекомендуется тренироваться утром сразу после сна натощак. Тренировочные занятия должны носить комплексный характер, т.е. способствовать развитию всего комплекса физических качеств, а также укреплению здоровья и повышению общей работоспособности организма. В практике проведения самостоятельных тренировок наибольшее распространение приобрели занятия спортивными играми, атлетической гимнастикой, оздоровительным бегом, лыжными прогулками.
Спортивные игры: футбол, волейбол, баскетбол, ручной мяч, хоккей, бадминтон, теннис и настольный теннис сказывают разностороннее воздействие на занимающихся, улучшая функциональное состояние, физическую подготовку и координацию движений. Для того чтобы тренировки оказались более эффективными, необходимо соблюдать следующие правила: увеличивать продолжительность и нагрузки на занятиях постепенно. До начала игр проводить разминку, включающую медленный бег (3-5 мин.), общераз​вивающие упражнения и упражнения для тех групп мышц, которые принимают наибольшую нагрузку в данной игре. 

Соблюдать все правила, связанные с техникой безопасности, обращая внимание на соответствие обуви, инвентаря, ровность покрытия площадки и др. требования. 

Атлетическая гимнастика включает упражнения с гантелями, гирями, амортизатором, штангой и другими отягощениями. Воздействуя на различные мышечные группы, упражнения с отягощениями способствуют гармоническому развитию мускулатуры тела, улучшают осанку. Бег - наиболее доступный вид занятий физической культурой, так как не требует специально оборудованных залов, и заниматься бегом может человек практически любого возраста. Однако следует знать и о требованиях методики: бегом следует заниматься сознательно и активно, т.е. понимать общую цель и задачи занятий, анализировать и контролировать свои действия; бегом следует заниматься систематически, т.е. соблюдать последовательность, регулярность занятий, оптимально чередовать физические нагрузки и отдых; необходимо правильно дозировать физическую нагрузку с учетом возраста, пола, состояния здоровья, физической подготовленности, индивидуальных особенностей; нужно заниматься непрерывно и длительно, т. е. строить занятия как круглогодичный и многолетний процесс, сохраняя направленность на оздоровительный эффект; сочетать бег с другими физическими упражнениями; оптимально использовать естественные факторы природы солнце, воздух, воду; соблюдать при этом правила личной гигиены. Рассмотрим дозировку физических нагрузок. Критериями дозировки физической нагрузки при занятиях оздоровительным бегом являются: продолжительность бега, скорость, дистанция бега. Занятия оздоровительным бегом желательно проводить в парке, в сквере, лесу, на стадионе, набережной или тихой улице. Не рекомендуется бегать по дорогам и городским улицам с интенсивным движением транспорта, где в воздухе содержится большое количество вредных выхлопных газов.
Ритмическая гимнастика оказывает разностороннее влия​ние на организм: повышает возможности сердечно-сосудистой системы, развивает гибкость, силу и координа​цию движений, улучшает фигуру и осанку. Комплексы ритмической гимнастики можно выполнять дома под современную темповую танцевальную музыку, лучше перед зеркалом. Регулярные занятия физической культурой не только улучшают здоровье и функциональное состояние, но и повышают работоспособность и эмоциональный тонус. Также к самостоятельным занятиям относятся занятия плаванием. Занятия по физическому  воспитанию необходимо чередовать с занятиями самостоятельными, включенными в программу ВУЗа.

Самостоятельные занятия физкультурой — огромный пласт в физическом развитии человека, наиболее гибкий, приспособленный к конкретному индивиду. Эти занятия, помимо физического совершенствования, также помогают человеку стать более решительным, целеустремленным, развивают силу воли, самодисциплину. Так как общие (коллективные) занятия физкультурой подходят не всем (в силу их универсальности, рассчитанной на здоровых людей), самостоятельные занятия могут их заменить, либо дополнить.
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Дніпропетровський державний інститут фізичної культури і спорту
Студенти – спортсмени  про  здоров’я  людини
За визначенням В.І.Вернадського поняття “здоров’я людини означає динамічний стан – процес збереження та розвитку його біологічних, фізіологічних та психічних функцій, оптимальної працездатності та соціальної активності за максимальної тривалості активного життя (1).

Існує і таке визначення: “здоров’я – це такий стан організму, який дає можливість зберегти здоров’я”(2), тобто підкреслюється найголовніша роль свідомості в збереженні здоровими всіх функцій організму. Тому ж автору належить ще й таке визначення здоров’я як “тривало збереженої здатності до відновлення після хімічних, фізичних, інфекційних, психологічних або соціальних  втручань”.

Людина являє собою частину природи, тому навколишнє середовище є для неї головним джерелом здоров’я як фізичного так і нервово-психічного. Для підтримування оптимального психофізичного стану людини головним та єдиним “звичним” в еволюційному плані середовищем для нього являється природа, яку неможливо замінити навіть найкращою імітацією.

Останнім часом люди почали усвідомлювати, що здоров’я теперішнього та майбутніх поколінь цілком залежить від стану навколишнього середовища. Повсюдне погіршення якості життя яке включає в себе якість харчування, житла, якість освіти, охорони здоров’я, навколишнього середовища, рівня стресових станів та ін. Призводить до небезпечного зростання захворюваності людей. За даними ВООЗ (3) три чверті захворювань людини обумовлені екологічно несприятливим станом навколишнього середовища, порушенням вікових природних зв’язків внаслідок  забруднення продуктами цивілізації та руйнування природних екосистем. Це так звані “хвороби цивілізації”: серцево-судинні патології, злоякісні новоутворення, нервово-психічні розлади, алергії, захворювання органів дихання та ін.(3).

В розвинутих країнах захворювання серцево-судинної системи “лідирують” – біля 50%. Населення великих міст наражається на такі фактори ризику як забруднення середовища проживання, різноманітність взаємозв’язків, одноманітність існування та стрес. Соціологи характеризують життя людини в сучасному місті як “життя на межі божевілля” (2). Як наслідок нервово-емоційних перевантажень – нервово-психічний розлад.

Щоб уникнути перевищення допустимого рівня психо-емоційної напруги необхідно підвищувати стійкість адаптаційних механізмів відносно її з використанням заходів соціального та психологічного характеру – це цілий комплекс мір: ритм праці та відпочинку, м’язова активність, правильне харчування, сон, тощо.

Найбільшої актуальності в наш час набуває підвищення адаптаційно-компенсаторних механізмів організму за допомогою тренувань, вправ, виховання, навчання та удосконалення всіх функцій. Не викликає сумніву необхідність вже з шкільної або студентської лави виробляти здатність організму людини “переробляти” не тільки позитивні, але й негативні емоції, вчити підготовлено зустрічати емоційно-стресові ситуації.

Задля попередження нервово-психічних розладів та зривів, з метою зняття втоми, і взагалі для зміцнення здоров’я та гармонійного розвитку людини неможливо переоцінити значення фізичної культури. Під час стану підвищеної емоційності людина за допомогою фізичних вправ одержує можливість витратити надлишок енергії – відбувається так звана “утилізація” надлишкового емоційного навантаження.

Одним з напрямків наукової діяльності в нашому ВНЗ являється вивчення рівня екологічної та психологічної підготовки студентів передостаннього курсу ( 3, 4, 5).

Метою проведеної роботи ставилося проаналізувати повноту розуміння студентами ДДІФКіС власної ролі в збереженні фізичного і психічного здоров’я людей, а також профілактиці “захворювань цивілізації”. Студентам 3-го курсу  ( 46 осіб) пропонувалось розглянути свої можливості в цій галузі своєї майбутньої професійної діяльності.

В результаті проведеного аналізу студентських робіт виявилось, що всі студенти одностайно відмічають безпосередній вплив несприятливих екологічних факторів на стан здоров’я сучасної людини.

В 20% проаналізованих робіт акцентується залежність здоров’я людини від комплексу умов його життя (тобто від якості життя) : нестача коштів у держави, а також у сім’ях,” для створення нормальних економічних, екологічних та санітарно-гігієнічних умов життя”.

Практично в усіх роботах підкреслюється, що “єдині ліки від усіх захворювань – це рух”, і те, що специфіка нашого ВНЗ дозволяє “тверезо та з розумінням ставитися до факту, що фізичні вправи та рухова активність – це найважливіші сторони повноцінної життєдіяльності людини”.

Розуміння ролі фізичної культури в збереженні фізичного та психічного здоров’я людини присутнє у 80% опитуваних.

Вказується неабияке значення нетрадиційних видів та засобів оздоровлення: методика П.Іванова, аутогенне тренування, масаж, фітотерапія, сауна та ін. ( близько 30%).

Теза , “природа (чиста!!) – кращий лікар” згадується в 50% робіт, де підкреслено значення “природо терапії”: прогулянок, туристичних походів, фізичних вправ на свіжому повітрі, тощо.

Але, на жаль, тільки у 20% опитуваних студентів формулюється власна роль в процесі збереження фізичного та психічного здоров’я,  як свого, так і своїх “ближніх” і підкреслюється нагальна необхідність “спираючись на одержані знання, вести пропаганду в колі близьких та рідних, серед своїх підопічних, учнів, намагаючись охопити якомога більше людей, - про користь фізичної культури в укріпленні здоров’я; заохочувати до виконання фізичних вправ на свіжому повітрі, в заміській зоні, до загартування, використовувати спортивні ігри як засіб створення позитивно-емоційного фону та ін.”

Наведені факти показують наявність ще надто значних недоліків в рівні екологічної та психологічної освіти, мабуть не тільки в ДДІФКіС, що примушує замислитись над пошуками нових засобів та методів екологічного виховання, екологічної та психологічної освіти, які дозволять сприяти формуванню всебічно грамотного фахівця в галузі фізичної культури з високим рівнем психологічної підготовки та екологічної культури. Це дозволить кожному з майбутніх професіоналів відчути власні сили в шляхетній справі оздоровлення нації, а також власну відповідальність за здоров’я людини і біосфери.
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Влияние оздоровительной физической культуры на организм 

Оздоровительный и профилактический эффект массовой физической культуры неразрывно связан с повышенной физической активностью, усилением функций опорно-двигательного аппарата, активизацией обмена веществ. Учение Р. Могендовича о моторно-висцеральных рефлексах показало взаимосвязь деятельности двигательного аппарата, скелетных мышц и Вегетативных органов. В результате недостаточной двигательной активности в организме человека нарушаются нервно-рефлекторные связи, заложенные природой и закрепленные в процессе тяжелого физического труда, что приводит к расстройству регуляции деятельности сердечнососудистой и других систем, нарушению обмена веществ и развитию дегенеративных заболеваний (атеросклероз и др.). Для нормального функци​о​нирования человеческого организма и сохранения здоровья необходима определенная «доза» двигательной активности. В этой связи возникает вопрос о так называемой привычной двигательной активности, т. е. деятельности, выполняемой в процессе повседневного профессионального труда и в быту. Наиболее адекватным выражением количества произведенной мышечной работы является величина энергозатрат. Минимальная величина суточных энергозатрат, необходимых для нормальной жизнедеятельности организма, составляет 12-16 МДж, что соответствует 2880- 3840 ккал. Из них на мышечную деятельность должно расходоваться не менее 5,0-9,0 МДж; остальные энергозатраты обеспечивают поддержание жизнедеятельности организма в состоянии покоя, нормальную деятельность систем дыхания и кровообращения, обменные процессы и т. д. (энергия основного обмена). В экономически развитых странах за последние 100 лет удельный вес мышечной работы как генератора энергии, используемой человеком, сократился почти в 200 раз. Интенсивность труда сократилась и не обеспечивает оздоровительный и профилактический эффект. В связи с этим для компенсации недостатка энергозатрат в процессе трудовой деятельности современному человеку необходимо выполнять физические упражнения с расходом энергии не менее 350-500 ккал в сутки. По данным Беккера, в настоящее время только 20 % населения экономически развитых стран занимаются достаточно интенсивной физической тренировкой, обеспечивающей необходимый минимум энергозатрат, у остальных 80 % суточный расход энергии значительно ниже уровня, необходимого для поддержания стабильного здоровья. Резкое ограничение двигательной активности в последние десятилетия привело к снижению функциональных возможностей людей среднего возраста. Таким образом, у большей части современного населения экономически развитых стран возникла реальная опасность развития болезней. Эти болезни, представляют собой комплекс функциональных и органических изменений и болезненных симптомов, развивающихся в результате рассогласования деятельности отдельных систем и организма в целом с внешней средой. Механизм защитного действия интенсивных физических упражнений заложен в генети​ческом коде человеческого организма. Скелетные мышцы, в среднем составляющие 40 % массы тела (у мужчин), генетически запрограммированы природой на тяжелую физическую работу. «Двигательная активность принадлежит к числу основных факторов, определяющих уровень обменных процессов организма и состояние его костной, мышечной и сердечно-сосудистой систем», - писал академик В. В. Парин (1969). Мышцы человека являются мощным генератором энергии. Они посылают сильный поток нервных импульсов для поддержания оптимального тонуса ЦНС, облегчают движение венозной крови по сосудам к сердцу, создают необходимое напряжение для нормального функционирования двигательного аппарата. Энергетический потенциал организма и функциональное состояние всех органов и систем зависит от характера деятельности скелет​ных мышц. Чем интенсивнее двигательная деятельность в границах оптимальной зоны, тем полнее реализуется генетическая программа и увеличиваются энергетический потенциал, функциональные ресурсы организма и продолжительность жизни. Различают общий и специальный эффект физических упражнений, а также их опосредованное влияние на факторы риска. Наиболее общий эффект тренировки заключается в расходе энергии, прямо пропорциональном длительности и интенсивности мышечной деятельности, что позволяет компенсировать дефицит энергозатрат. Важное значение имеет также повышение устойчивости организма к действию неблагоприятных факторов внешней среды: стрессовых ситуаций, высоких и низких температур, радиации, травм, гипоксии. В результате повышения неспецифического иммунитета повышается и устойчивость к простудным заболеваниям. Однако использование  предельных тренировочных нагрузок, необходимых в большом спорте для достижения «пика» спортивной формы, нередко приводит к противоположному эффекту - угнетению иммунитета и повышению восприим​чивости к инфекционным заболеваниям. Аналогичный отрицательный эффект может быть получен и при занятиях массовой физической культурой с чрезмерным увеличением нагрузки. Специальный эффект оздоровительной тренировки связан с повышением функциональных возможностей сердечно-сосудистой системы. Он заключается в экономии​зации работы сердца в состоянии покоя и повышении резервных возможностей аппарата кровообращения при мышечной деятельности. Один из важнейших эффектов физической тренировки - урежение частоты сердечных сокращений в покое. Таким образом, с ростом уровня тренированности потребность в кислороде снижается как в состоянии покоя, так и при максимальных нагрузках, что свидетельствует об экономизации сердечной деятельности. Наиболее выражено повышение резервных возможностей аппарата кровообращения при напряженной мышечной деятельности: увеличение максимальной частоты сердечных сокращений, систолического и минутного объема крови, артериовенозной разницы по кислороду, снижение общего периферического сосудистого сопротивления, что облегчает механическую работу сердца и увеличивает его произ​водительность. Помимо выраженного увеличения резервных возможностей организма под влиянием оздоровительной тренировки чрезвычайно важен также ее профилактический эффект, связанный с влиянием на факторы риска сердечно-сосудистых заболеваний. С ростом тренированности (по мере повышения уровня физической работоспособности) наблюю-дается отчетливое снижение всех основных факторов риска - содержания холестерина в крови, артериального давления и массы тела. Следует особо сказать о влиянии занятий оздо​ровительной физической культурой на стареющий организм. Физическая культура является основным средством, задер-живающим возрастное ухудшение физических качеств и сни​жение адаптационных способностей организма в целом и сердечно-сосудистой системы в частности, неизбежных в процессе инволюции. Возрастные изменения отражаются как на деятельности сердца, так и на состоянии периферических сосудов. С возрастом существенно снижается способность сердца к максимальным напряжениям, что проявляется в возрастном уменьшении максимальной частоты сердечных сокращений. С возрастом также происходят изменения в сосудистой системе что приводит к снижению уровня физической работоспособности и выносливости. С возрастом ухудшаются и функциональные возможности дыхательной системы. Жизненная емкость легких начиная с 35-летнего возраста за год снижается. Отмечено также снижение вентиляционной функции легких - уменьшение максималь​ной вентиляции легких. Существенно изменяются и обменные процессы. Ухудшается состояние опорно-двигатель​ного аппарата: происходит разрежение костной ткани  вследствие потери солей кальция. Недостаточная двигательная активность и недостаток кальция в пище усугубляют эти изменения. 

Адекватная физическая тренировка, занятия оздоровительной физической культурой способны в значительной степени приостановить возрастные изменения различных функций. В любом возрасте с помощью тренировки можно повысить аэробные возможности и уровень выносливости - показатели биологического возраста организма и его жизнеспособности. Такие физические упражнения, как ходьба, бег (по З ч. в неделю), уже через 10-12 недель приводят к увеличению выносливости организма. Таким образом, оздоровительный эффект занятий массовой физической культурой связан прежде всего с повышением аэробных возможностей организма, уровня общей выносливости и физической работоспособности. Повышение физической работоспособности сопровождается профилактическим эффектом в отношении факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний: снижением веса тела и жировой массы, содержания холестерина в крови, снижением артериального давления и частоты сердечных сокращений. Кроме того, регулярная физическая тренировка позволяет в значительной степени затормозить развитие возрастных инволюционных изменений физиологических функций, а также дегенеративных изменений различных органов и систем. В этом отношении не является исключением и костно-мышечная система. Выполнение физических упраж​нений положительно влияет на все звенья двигательного аппарата, препятствуя развитию дегенеративных изменений, связанных с возрастом. Повышается минерализация костной ткани и содержание кальция в организме. Увеличивается приток лимфы к суставным хрящам и межпозвонковым дискам, что является лучшим средством профилактики артроза и остеохондроза. 

Все эти данные свидетельствуют о неоценимом положительном влиянии занятий оздоровительной физической культурой на организм человека.
Мащенко А.В.
Научный руководитель 
преп. Бритвина Т.В.
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Питание и здоровье

Само здоровье ничем не является без его содержания, без диагностики здоровья, средств его обеспечения и практики обеспечения здоровья. К наиболее важным средствам обеспечения здоровья относят и правильное рациональное питание.

Пища является одним из важнейших факторов, оказывающих влияние на состояние здоровья, работоспо​собность, умственное и физическое развитие, а также на продолжительность жизни человека.

Связь питания и здоровья была подмечена еще в древ​ности. Люди видели, что от неправильного питания дети плохо растут и развиваются, взрослые болеют, быстро утомляются, плохо работают и погибают.

Основные нарушения в питании, наблюдаемые в различных возрастных и профессиональных группах обычно одинаковы. Это, в первую очередь, избыток в пище угле​во​дов и жиров животного происхождения и дефицит овощей, фруктов и ягод, а также наиболее страшное последствие изменения ритма жизни – нарушение режима питания.

Каждое из этих нарушений, даже отдельно взятое, может влиять на состояние здоровья человека. Я попробую проанализировать каждое из этих нарушений.

При избытке углеводов, особенно чистых сахаров, физиологически в организме происходит задержка воды, отмечается отечность и пастозность. 

Что касается избытка животных жиров и дефицита жиров растительного происхождения, то для избежания этого нарушения в питании нет особых сложностей. 

Дефицит овощей, фруктов, ягод более серьезен и трудно устраним. Изучения питания и самой пищи, проведенное различными авторами в разных странах мира показало, что потребление овощей оставляет желать лучшего. Значение же их огромно. Недостаточное потребление витаминов снижает физическую и умственную работоспособность, устойчивость человека к простудным заболеваниям, способствует развитию серьезных болезней – сердечно-сосудистых и раковых, затрудняет их лечение. У подростов, не получающих достаточного количества витаминов, задерживается процесс полового созревания, рост организма, они часто болеют простудными заболеваниями, учатся с трудом.
Витамины влияют на усвоение питательных веществ, способствуют нормальному росту клеток и развитию всего организма. Являясь составной частью ферментов, витамины определяют их нормальную функцию и активность. Недостаток, тем более отсутствие в организме какого-либо витамина ведет к нарушению обмена веществ. При недостатке в пище снижается работоспособность, сопротив​ляемость организма заболеваниям, действию неблаго​приятных факторов окружающей среды. В результате дефицита или отсутствия витаминов, развивается витаминная недостаточность.

Овощи и фрукты повышают аппетит и способствуют усвоению другой пищи, выводят токсины, обладают бактерицидными свойствами, повышают работоспособность человека, обладают органолептическими свойствами, предавая потребляемой пище различный вкус. Овощи делают рацион питания более вкусным и полезным. Овощи, фрукты и ягоды занимают почетное место в диетическом и лечебном питании. 

О благотворном влиянии овощей люди знали еще в глубокой древности. Гиппократ лечил нервные расстройства сельдереем. Основатель фитотерапии Амбродик Максимо​вич писал в 1785 году, что самая лучшая пища приготавливается из растений. В настоящее время значение овощей, фруктов и ягодных культур подтверждено научными данными. 

Уменьшение в рационах питания доли овощей, богатых клетчаткой, небезразлично, т.к. недостаток клетчатки является одним из факторов риска заболеваний ЖКТ, сахар​ным диабетом, атеросклерозом, ИБС. Уровень холестерина в крови напрямую зависит от клетчатки. И, хотя механизм действия клетчатки ещё недостаточно изучен, уже известно, что метилцеллюлоза связывает аммиак в толстом кишеч​нике, пищевые волокна связывают воду, являясь также абсорбентами органических веществ, усиливают эвакуатор​ную функцию кишечника, выводят жир и желчные кислоты.

За многие годы были сформулированы три правила в питании: разнообразие, умеренность и своевременность. К сожалению, убыстрение темпа жизни современного человека, на всех стадиях жизни отбрасывается все эти правила. Взять бы всех студентов, которые в погоне за знаниями напрочь уходят от заботы о своем здоровье. Виновны не только они сами, но и образовательная система, само общество, хотя кому будет нужен больной новоиспеченный инженер.
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Способ жизни и формирование 

индивидуального здоровья
Охрана собственного здоровья – это непосредственная обязанность каждого, он не вправе перекладывать ее на окружающих. Ведь нередко бывает и так, что человек неправильным образом жизни, вредными привычками, гиподинамией, перееданием уже к 20-30 годам доводит себя до катастрофического состояния и лишь тогда вспоминает о медицине.
Здоровье – это первая и важнейшая потребность человека, определяющая способность его к труду и обеспечивающая гармоническое развитие личности. Оно является важнейшей предпосылкой к познанию окружающего мира, к самоутверждению и счастью человека. Активная долгая жизнь - это важное слагаемое человеческого фактора.

Здоровый образ жизни (ЗОЖ) - это образ жизни, основанный на принципах нравственности, рационально организованный, активный, трудовой, закаливающий и, в то же время, защищающий от неблагоприятных воздействий окружающей среды, позволяющий до глубокой старости сохранять нравственное, психическое и физическое здоровье.

Здоровый образ жизни включает в себя следующие основные элементы: плодотворный труд, рациональный режим труда и отдыха, искоренение вредных привычек, оптимальный двигательный режим, личную гигиену, закаливание, рациональное питание и т.п.

  1) Плодотворный труд - важный элемент здорового образа жизни. На здоровье человека оказывают влияние биологические и социальные факторы, главным из которых является труд.

  2) Рациональный режим труда и отдыха - необходимый элемент здорового образа жизни. При правильном и строго соблюдаемом режиме вырабатывается четкий и необходимый ритм функционирования организма, что создает оптимальные условия для работы и отдыха и тем самым способствует укреплению здоровья, улучшению работоспособности и повышению производительности труда.

  3) Следующим звеном здорового образа жизни является искоренение вредных привычек (курение, алкоголь, наркотики). Эти нарушители здоровья являются причиной многих заболеваний, резко сокращают продолжительность жизни, снижают работоспособность, пагубно отражаются на здоровье подрастающего поколения и на здоровье будущих детей.

  а) Очень многие люди начинают свое оздоровление с отказа от курения, которое считается одной из самых опасных привычек современного человека. Недаром медики считают, что с курением непосредственно связаны самые серьезные болезни сердца, сосудов, легких. Курение не только подтачивает здоровье, но и забирает силы в самом прямом смысле. Как установили советские специалисты, через 5-9 минут после выкуривания одной только сигареты мускульная сила снижается на 15%, спортсмены знают это по опыту и потому, как правило, не курят. Отнюдь не стимулирует курение и умственную деятельность. Наоборот, эксперимент показал, что только из-за курения снижается точность выполнения теста, восприятие учебного материала.

  б) Следующая непростая задача - преодоление пьянства и алкоголизма. Установлено, что алкоголизм действует разрушающее на все системы и органы человека. В результате систематического потребления алкоголя развивается симптомокомплекс болезненного пристрастия к нему: - потеря чувства меры и контроля над количеством потребляемого алкоголя; - нарушение деятельности центральной и периферической нервной системы (психозы, невриты и т.п.) и функций внутренних органов.

  4) Рациональное питание человека. Следующей составляющей здорового образа жизни является рациональное питание. Когда о нем идет речь, следует помнить о двух основных законах, нарушение которых опасно для здоровья.

Первый закон - равновесие получаемой и расходуемой энергии. Если организм получает энергии больше, чем расходует, то есть если мы получаем пищи больше, чем это необходимо для нормального развития человека, для работы и хорошего самочувствия, - мы полнеем. Сейчас более трети нашей страны, включая детей, имеет лишний вес. А причина одна - избыточное питание, что в итоге приводит к атеросклерозу, ишемической болезни сердца, гипертонии, сахарному диабету, целому ряду других недугов.

Второй закон – соответствие химического состава рациона физиологическим потребностям организма в пищевых веществах. Питание должно быть разнообразным и обеспечивать потребности в белках, жирах, углеводах, витаминах, минеральных веществах, пищевых волокнах. Многие из этих веществ незаменимы, поскольку не образуются в организме, а поступают только с пищей. Отсутствие хотя бы одного из них, например, витамина С, приводит к заболеванию, и даже смерти. Витамины группы В мы получаем главным образом с хлебом из муки грубого помола, а источником витамина А и других жирорастворимых витаминов являются молочная продукция, рыбий жир, печень.

Не каждый из нас знает, что нужно научиться культуре разумного потребления, воздерживаться от соблазна взять еще кусочек вкусного продукта, дающего лишние калории, или вносящего дисбаланс. Ведь любое отклонение от законов рационального питания приводит к нарушению здоровья.

Поэтому из всего выше сказанного мы можем сделать вывод, что наше здоровье в наших руках. Главное понять это вовремя. Если соблюдать эти простые правила, то вряд ли нас будет мучить плохое самочувствие или те болезни, о которых уже говорилось.
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Медико-социальные проблемы наркомании среди молодежи в Украине
По данным МВД, на сегодняшний день официально насчитывается около 500 тыс. наркоманов, из них 171,6 тыс. употребляют наркотики регулярно. При этом около 5 тыс. наркозависимых не достигли 18 лет. За последние пять лет наркомания четко направилась по возрастным ступенькам вниз. В наркотическую трагедию втянуты подростки, уже начиная с 6-го, 7-го класса.
Наркомания - это большая социальная проблема, беда многих молодых людей и их семей, беда государства.

Своевременность и актуальность противодействия наркомании, как очень опасному деструктивному явлению, позволяет и одновременно обязывает подойти к пониманию того, что в ответ на наркоагрессию, которой подверглись общество и государство, необходимо сформировать эффективную антинаркотическую систему. 

Распространенность наркомании и омоложение ее оказывают негативное влияние на личность в медицинском и социальном аспектах, а именно: психические расстройства; психологические травмы;  снижение продолжительности жизни;  высокая смертность среди наркозависимого населения; пагубное влияние наркотических веществ на детский, не формировавшийся организм; асоциализация индивида; снижение роли семьи; сложности лечения. 

По данным Министерства здравоохранения Украины, количество зарегистрированных больных наркоманией в наркологических учреждениях составляло более 124 тыс.

Медицинскую помощь наркозависимым в Украине предоставляют 48 территориальных наркологических учреждений (25 на областном уровне), 4 наркологических больницы и 28 специализированных амбулаторных наркологических кабинетов для подростков (15-17 лет).

Влияние наркотических веществ на организм человека, его жизнедеятельность и функции проявляются в трех различных аспектах. Во-первых, наркотики специфически влияют на определенные системы и структуры мозга, вызывая развитие синдрома зависимости. Именно этот синдром является главным, ведущим в клинической картине наркологических заболеваний. Во-вторых, они оказывают токсическое воздействие практически на все внутренние органы и системы организма. И, наконец, в-третьих, несомненно, влияние наркологической патологии родителей на потомство.

Формирование и развитие зависимости от наркоти​ческих веществ прежде всего связано со структурными и функциональными изменениями в целом ряде образований центральной нервной системы. В связи с этим зависимость от наркотиков можно рассматривать как болезнь головного мозга, разрушающую механизмы, отвечающие за продолжение рода, контролирующие и настраивающие когнитивное, эмоциональное и социальное поведение субъекта.

В медицинском подходе к наркомании чрезвычайно важное место занимает диагностика. Часто от ее точности зависит конечный результат лечения. Диагноз наркомании зависит от многих факторов и не всегда его легко поставить. Основные критерии это:

1. Нарушения поведения;

2..Клиническая картина известных видов наркомании;

3. Физическое состояние;

4.Клинические исследования, направленные на установление зависимости;

5. Лабораторные анализы.

Сейчас существует огромное количество различных центров лечения наркомании. Лечение наркозависимости у подростков начинается в стационаре с детоксикации. Проводимое лечение направлено на снятие физической зависимости, реабилитационные меропрятия. В комплексе лечения задействованы психологи, психотерапевты, наркологи. Устранение физической зависимости в процессе лечения является основой  снижения психологической зависимости. Для снятия психической зависимости и реабилитации проводятся курсы психотерапии с использованием психологии зависимости, семейной психотерапии, психоанализа. В начале процесса реабилитации пациент проходит исследование своих личностных особенностей современными методами компьютерной психодиагностики, которое позволяет специалистам и самому пациенту проанализировать и обнаружить проблемные зоны личности, патологические защиты, незрелость жизненной позиции, наличие внутреннего конфликта. 

Прежде всего, чтобы методы лечения были эффективными, пациент сам должен по-настоящему захотеть вылечиться. Желание пациента и уверенность в отказе от наркотиков – залог успешного лечения и отсутствия рецидива.
На сегодня в клиниках Украины разработаны и успешно применяются программы лечения кокаиновой и амфетаминовой зависимостей у подростков.

Процесс привыкания к наркотикам и к иному образу жизни развивается постепенно в течение недель, месяцев, и даже лет, поэтому трудно определить временную границу, на которой человек становится наркоманом. 

Наркомания – мощнейший фактор социальной дезорганизации, самая серьёзная угроза нормальному функционированию общественного организма. Наркомания разрушает накопленные человеческой культурой навыки деятельности и общения, выводит из строя механизмы взаимодействия между людьми, подрывает ту основу целесообразности и организации, без которой, невозможно само существование общества.
Одиночество — результат погруженности наркомана в свои переживания и поиск наркотиков, раздражи​тельности и эгоистичности. Одиночество для наркомана означает потерю друзей и семьи, невозможность поделиться своими проблемами ни с кем. Чувство одиночества и отгороженности от людей часто прово​цирует на увеличение дозы наркотиков и на самоубийство.
Наркотическую» ситуацию в Украине специалисты иначе как катастрофической не называют. По официальным данным МВД Украины, в начале прошлого 2007 года на учете в милиции состояли 116 тыс. наркоманов, из которых 68% не достигли 30-летнего возраста, а 25% — женщины. 

С наркоманией в Украине активно борются с тех пор, как страна получила независимость.

Говоря о профилактике наркомании, нужно заметить, что нельзя охватить всю молодёжь одними и теми же методами работы. Профилактика служит усилению позиции отказа от потребления наркотиков среди молодёжи благодаря комбинированию ряда факторов: лучшей информированности, возрастанию жизненной компетентности и способности к сопротивлению. Согласно научным исследованиям, первичная профилактика в небольшой степени может способствовать воздержанию тех молодых людей от пробы наркотиков, которые колеблются в принятии своего решения. Именно поэтому первичная профилактика в школе, несомненно, выполняет важную задачу. Однако при её использовании в группе молодёжи, которая уже потребляет наркотики, до сих пор не наблюдалось положительных эффектов.

Для группы молодёжи, не представляющей собою проблематичного образца потребителей наркотиков, но и не склонной к воздержанию, в настоящее время не существует наиболее подходящих форм профилактики. 

Для групп молодёжи интенсивно потребляющих наркотики и имеющих сильную наркотическую зависимость, были определены мероприятия в рамках вторичной профилактики наркотической зависимости. Они включают в себя широкую палитру — от возможности обмена шприцами и организации так называемых «комнат давления или комнат здоровья» для потребляющих героин, до проведения просветительской работы среди потребителей наркотиков на вечеринках, где употребляются наркотики. 
Таким образом, употребление наркотиков - одна из наиболее серьезных молодежных проблем в нашей стране. Количество наркоманов постоянно растет, а средний возраст их уменьшается.

Лечение и освобождение от наркотической зависимости - это целый комплекс медицинских и социальных мероприятий. Их реализация сопряжена с большими материальными и моральными затратами, а  положительный исход возможен далеко не всегда, так как на сегодня адекватной системы помощи наркозависимым не существует. 
Исходя из этого, нельзя рассматривать лечение на стадии сформировавшейся зависимости как единственное средство борьбы с распространением наркомании. Такой подход не дает и не может дать положительного результата. Основной акцент должен ставиться на профилактические, превентивные меры. 
Основная часть потребителей наркотиков молодежь и одним из следствий наркомании является физическая и социальная деградация наиболее активной части населении. 

Во всем мире школьные программы - это наиболее распространенные формы антинаркотического просвещения и в настоящий момент они многим кажутся панацеей.

Руднева В. Ю.
Научный руководитель преп. Изотина Д.Б.

Государственный университет информатики и искусственного интеллекта
Здоровое питание
Правильное питание и здоровый образ жизни неразделимы! Но какое именно питание можно назвать правильным, здоровым - тут, как говорится, сколько авторов, столько и мнений. Новые теории рационального питания появляются чуть ли не каждый день. 

Вряд ли можно сделать универсальный вывод, что вот эта теория питания самая правильная, а вот эта никуда не годится. Наверное, все они (или почти все) имеют право на существование, а какая методика питания подойдет именно Вам, окажется наиболее эффективной - это зависит от состояния Вашего здоровья, индивидуальных особенностей Вашего организма, даже от Ваших вкусов, и определять это надо индивидуально. Выбирайте подходящее именно Вам самое правильное питание!

Правильное питание - основа здоровья человека. Именно пища, которую мы принимаем, обеспечивает развитие и постоянное обновление клеток и тканей организма, является источником энергии, которую наш организм тратит не только при физических нагрузках, но и в состоянии покоя. 

Продукты питания — источники веществ, из которых синтезируются ферменты, гормоны и другие регуляторы обменных процессов. Обмен веществ, лежащий в основе жизнедеятельности человеческого организма, находится в прямой зависимости от характера питания. 

Как видим, питание непосредственно обеспечивает все жизненно важные функции организма. Состав пищи, ее свойства и количество определяют рост и физическое развитие, трудоспособность, заболеваемость, нервно-психическое состояние, продолжительность жизни. 

С пищей в наш организм должно поступать достаточное количество необходимых веществ: белков, жиров, углеводов, витаминов, микроэлементов, минеральных веществ. Достаточное, но не избыточное. И в правильных пропорциях. Собственно говоря, все теории рационального питания, которые в последнее время появляются, как грибы после дождя, пытаются решить эту проблему.

Чтобы правильно организовать свое питание, необходимо учитывать степень и интенсивность физических нагрузок. Для большинства взрослых людей величина физической нагрузки в основном определяется характером труда - умственный он или физический. К людям физического труда можно отнести и тех, кто активно занимается спортом на любительском или полупрофес​сиональном уровне. 

У лиц, занимающихся умственным трудом, двигательная активность невелика. Это может привести к неприятным последствиям для здоровья: снижение мышечного тонуса, ожирение и целый букет следующих за ним болезней и т.д. Активная же мышечная работа, напротив, способствует пра​вильному течению обменных процессов, улучшает работу сер-дечно-сосудистой и пищеварительной систем, повышает актив​ность пищеварительных соков, улучшает моторику кишечника, снижает интенсивность гнилостных процессов в нем. Питание лиц умственного труда должно учитывать эти особенности. При малых физических нагрузках необходимо ограничить калорийность рациона. Но без ущерба для сбалансированности и полноценности питания. В суточный рацион рекомендуется включать 100-115г белка, 80-90г жиров и 300-350г углеводов. Не менее 50% от потребляемых белков должны составлять белки животного происхождения, причем рекомендуется, чтобы как минимум половину из них составляли молочные белки. 25% жиров должно приходиться на долю сливочного масла, остальное - растительное масло и другие жиры. Рекомендуется максимально ограничить количество сахара и сладостей, так, чтобы их доля в общем количестве потребляемых углеводов не превышала 15%. 

В рационе лиц умственного труда должно содержаться достаточное количество витаминов, стимулирующих окислительно-восстановительные процессы (В2, С, Р, РР) и оказывающих липотропное действие (холин, инозин, витамины Е, В12, Р, фолиевая кислота). Лицам умственного труда рекомендуется принимать пищу 4 - 5 раз в день. 

Для лиц, занимающихся физическим трудом, соотношение основных пищевых веществ должно быть несколько другим: необходимо обеспечивать более высокие энергозатраты организма. Соотношение белков, жиров и углеводов должно быть 1:1:4. Содержание животного белка в рационе должно быть не ниже 55% от общего количества потребляемых белков. Лицам физического труда рекомендуется 3-4-разовый режим питания. При трехразовом приеме пищи завтрак должен составлять 30-35%, обед - 40-45%, ужин - 25% суточного рациона.

Безусловно, правильное, рациональное питание необходимо для того, чтобы быть здоровым и полным сил, находиться в отменной форме - физической и психологической.
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Правильний відпочинок – запорука

індивідуального здоров’я людини

Хвора людина страждає не тільки фізично. Ламаючи здоров’я людини, недуга “попутно” змінює і її соціальне становище, уявлення про себе; взаємовідносини з оточенням. Що здоров’я – найбільше багатство людини, ми починаємо розуміти тільки вже шукаючи кращого лікаря і дорогих ліків з етикеткою «made in…». Західна медицина розвивається шляхом дедалі вужчої спеціалізації розчленовуючи цілу людину на органи і системи. Однак цей природний процес наукового пізнання з часом обертається до нас своєю слабкістю у прак-тичному плані. Спроби ізольованого втручання лікаря вузької спеціальності в організм без урахування складних зв’язків та здатності організму хворого до саморегулювання часом дають небачені побічні ефекти. Особливо, вдаються до інтенсивної лікарської терапії та хірургічних втручань.

Чи є можливість запобігти захворюванням, викорінюючи їх причини ще з дитинства та юнацтва?  Так! Кращим поперед-женням захворювань є їх профілактика. Її слід починати з моменту народження дитини, не пізно – і в студентські роки. Проте перш ніж проводити профілактичні заходи необхідно зрозуміти, що таке здоров'я.

Говорячи мовою науки, здоров'я – це динамічний стан фізичного, духовного і соціального благополуччя, що за без​печує повноцінне виконання людиною трудових, психічних і біологічних функцій при максимальній тривалості життя.

У процесі своєї діяльності людина використовує не лише свої фізичні можливості, а й витрачає значні психологічні зусилля, такі як особливості характеру, волю, розумові здібності тощо. Небезпечні фактори, зумовлені особливостями фізіології та психології людини, називаються психофізіологічними.

Психофізіологічні небезпеки у сучасному світі є чинниками цілісності чи розладу, стійкості чи дисгармонії, спокою чи тривоги, успіху чи невдач, фізичного та морального благополуччя. На сьогодні не існує жодного фактора психо-фізіологічних небезпек, що не впливав би на людину. Кожен з цих факторів залежно від тривалості дії можна віднести до постійних чи тимчасових.

Певним чином "розхитує" організм зміна пори року – він стає дуже чутливим до будь-яких несприятливих чинників: стресів, перевтоми, примх погоди тощо. Погодьтеся: тоді, коли все навколо починає прокидатися, ви помічаєте, як "впадаєте в сплячку". Знесилення, сонливість, апатія – все це медики називають весняною втомою. Однак не думайте, що ця "хво-роба" вражає виключно наших сучасників. Ще за часів Гіппократа подібний стан був описаний і названий астенією.

З нею знайомі і ви, якщо: швидко стомлюєтесь; вам важко зосередитись; робота "валиться з рук"; постійно хочете спати і не можете "відіспатися"; вам сумно невідомо чому; дратуєтесь через яскраве світло, гучну музику і навіть телефонні дзвінки; люди навколо здаються схожими на осінніх мух.

Відомо, що на працездатність, продуктивність праці, на життєдіяльність загалом впливає відпочинок. Відпочинок може бути двох типів – активний і пасивний.

Активний відпочинок – це, наприклад, заняття спортом, туристичні поїздки, походи в ліс, подорожі, плавання в басейні тощо. Саме активний відпочинок сприяє підвищенню праце-здатності, поліпшенню психічного стану особистості, настрою. Активно відпочивати необхідно й під час роботи, в кінці тижня, у вихідний день і під час трудової відпустки.

Пасивний відпочинок – перегляд кінофільмів, слухання музики, сидячи, лежачи, читання книг тощо. Особливим, але обов'язковим, видом такого відпочинку є сон.

Гігієнічний режим праці і відпочинку, науково обґрунтована організація праці є невід'ємною умовою нормальної працездатності людини. Не дивно, якщо, серед вчених, акторів, музикантів,  зустрічаються люди, які рано припинили свою діяльність внаслідок того, що надмірно працювали, не звертаючи уваги на необхідність своєчасного відпочинку, і доводили себе до розумової перевтоми.

Тренування сприяє підвищенню працездатності і за його допомогою можна добитись більшого управління своєю волею. Тренування розвиває в людині певний порядок дії у часі і черговості, які здійснюються з мінімальною втратою енергії.

Правильний режим праці і відпочинку протягом дня повинен передбачати перерви в роботі, які дозволяють попе-редити втому, не допустити зниження працездатності і стимулювати подальшу працю. Необхідно удосконалювати режим праці на єдиній науково-методичній основі з враху-ванням змін працездатності й впливу умов праці.

Необхідне раціональне чергування праці і відпочинку, як один з засобів підвищенні працездатності. Вельми корисними є в таких випадках фізичні вправи. Фізична культура базується на зміні характеру рухів втомлених м'язів і на стимуляції діяльності відносно недіяльних м'язових груп. Перерви в роботі слід проводити на відкритому повітрі.

Під час важкої фізичної праці необхідно робити перерви кожні 1,5-2 години, використовуючи їх для відведення уваги від основної проблеми, для того, щоб зробити декілька фізичних вправ, або для проведення обтирань обличчя і тіла холодною во-дою. Ходіння, що чергується з сидінням, викликає покращання кровообігу в судинах м'язів. Добре діють у боротьбі з втомою при виконанні розумової праці глибокі дихальні рухи 8-10 разів у хвилину з гімнастичними вправами, активний відпочинок після роботи може бути дуже різноманітним. 

Це може бути звичайний відпочинок, або заняття різними видами спорту. Заспокійливо діють на центральну нервову систему пішохідні прогулянки. Повертання з роботи пішки діє відволікаюче на центральну нервову систему.

Дуже важливим є щорічний відпочинок. Він є просто життєво необхідним і його обов'язково треба вико рис​товувати. Суть раціонального відпочинку полягає в активному відпочинку, обов'язковій зміні умов зі звільненням від думок про повсякденну працю. Під час відпочинку необхідно засвоїти гігієнічні прийоми і ввести їх пізніше в життя у звичайних повсякденних умовах. Проводити свій відпочинок слід так, щоб його дні проходили з максимальною ефективністю для здоров'я. 

Активний відпочинок за загальним законом життя ритмічно змінюється сном. Цей вид пасивного відпочинку спостерігається серед усіх живих істот. Сон, який приходить на зміну бадьорому станові не може бути нічим компенсованим і не може бути нічим замінений.

Сон людини являє собою принаймні два різних стани, які відрізняються своїми, проявами, мозковими механізмами і функціональним призначенням.

Розрізняють фазу "повільного" сну і фазу "швидкого" сну, коли ритми біострумів стають швидкими, як при пробудженні. Зміна "повільного" сну на "швидкий" утворює цикл сну тривалістю 90-120 хвилин. Ці цикли повторюються 4-6 разів протягом ночі. Спокійний, глибокий сон без снів є найбільш корисним сном. Такий сон є джерелом усіх сил і бальзамом для хворої душі.

Відомо, що неспокійні ночі, неприємні сновидіння з переживанням жахів, небезпек, страху, коли життя ніби висить на волоску, а сили немає щоб дати відсіч – все це негативно позначається на стані людини, а відповідно на активності її життєдіяльності.

Люди-"сови", які полюбляють засиджуватися допізна, піддаються більшому ризику захворіти на рак, аніж люди-"жайворонки", які лягають і встають разом із сонцем. Такого висновку нещодавно дійшли вчені. Річ у тім, що коли людина спить, її шишкоподібне тіло виробляє гормон мелатонін. Але для його продукування має бути дотримана ще одна умова – темнота. При світлі – денному чи штучному – цей гормон не виробляється. Тим часом він є дуже важливим для діяльності людського організму. Мелатонінові рецептори, які містяться в мозку, реагують на появу цього гормону, посилаючи повідомлення про зміну часу доби. З настанням ночі під час сну вмикаються механізми відновлення, очищення організму, внаслідок чого людина після пробудження почувається бадьорою і здатною перевернути "гору справ". Такий нічний відпочинок дає змогу організму перебороти всі патологічні процеси й порушення, які виникли з якоїсь причини, а також сприяє подовженню молодості. 

Що стосується хвороб, то достатня кількість в організмі мелатоніну – це надійна профілактика й ліки від найнебез-печніших із них. Окрім того, що мелатонін допомагає запобігти онкологічним захворюванням, він відіграє позитивну роль у лікуванні пухлин. Під його впливом змінюються естрогенні рецептори і механізми "доставки" їжі злоякісним клітинам, унаслідок чого вони "голодують". 

Людям необхідно дбати про те, щоб у їхньому організмі була достатня кількість мелатоніну. Це можна зробити лише одним способом – дотримуватися правильного режиму дня: одразу після заходу сонця вимикати світло й лягати спати.

Звичка сидіти допізна зі штучним світлом – ще один чинник поширення онкологічних захворювань, – стверджують фахівці.

Якщо вам досить п'ять хвилин, щоб заснути, значить, вам явно не вистачає сну. Ідеальний проміжок між 10 і 15 хвилинами. Це означає, що ви достатньо сильно втомилися, але вдень ви себе відчували бадьорим.

Таким чином, природний і регулярний сон є одним з наймогутніших факторів, які допомагають покращанню стану здоров'я і ефективності виконуваної розумової діяльності.
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Профилактика инсульта – здоровье общества
Распространенность и омоложение сердечно-сосудистой патологии – одна из серьезнейших проблем сегодняшнего дня в мире и в Украине.

Острые нарушения мозгового кровообращения являются важнейшей медико-социальной проблемой, наносящей колос-сальный урон здоровью нации. Важность проблемы подчеркивается высокой социальной значимостью. Речь пойдёт о таком заболевании, как инсульт, т.к. в мировом масштабе инсульт занимает третье место среди причин смертности после ишемической болезни сердца и онкологических заболеваний.

По определению Всемирной организации здравоохранения,  инсульт – это процесс с быстро развиваю​щимися признаками локального или диффузного нарушения функции головного мозга, которое длится более 24 ч или приводит к смерти и вызывается причинами сосудистого характера. С точки зрения современной медицины инсульт - это тяжелое и очень опасное сосудистое поражение центральной нервной системы [2]. 

Инсульт представляет собой одну из самых актуальных проблем современной медицины. Ежегодно он регистри​руются у 6 млн. человек в мире, при этом в год наблюдается примерно 105 новых случаев на 100 000 населения. Заболеваемость значительно колеблется в зависимости от возраста, особенно высок риск у пожилых людей.

Растет осознание факта, что инсульт является одной из главных причин смертности во всем мире. На фоне постарения населения сохраняется тенденция к росту заболеваемости и смертности от острых нарушений мозгового кровообращения в большинстве стран. Инсульт служит причиной 1 из 10 смертей в индустриально развитых странах. Смертность от инсульта в разных странах имеет существенные отличия. В 2005 г. она была наименьшей в Европе, США, Австралии и Японии (продолжая постепенно снижаться), в Южной Америке она была в 2-3 раза выше. В Восточной Европе и странах бывшего СССР смертность на порядок выше и продолжает увеличиваться. Однако в последние годы большинство инсультов и 2/3 связанных с ними смертей отмечаются в государствах с переходной экономикой. 
Для развивающихся стран гораздо острее стоит проблема создания современной структуры инсультной помощи, имеющей более высокую эффективность. Экономический ущерб также один из наиболее высоких среди всех заболеваний. Третью часть перенесших инсульт составляют лица трудоспособного возраста, но не более 10% выживших пациентов возвращается в дальнейшем к тому уровню повседневной активности, который был у них до заболевания. В ближайшие десятилетия эксперты ВОЗ предполагают дальнейший рост количества инсультов, что обусловлено постарением населения планеты и ростом распространенности факторов риска, как артериальная гипертензия, гиподинамия, ожирение, курение и другие.

Также актуальна проблема инсультов в Украине, где ежегодно регистрируется 100-120 тыс. новых случаев инсуль​та, а смертность от него в 2-3 раза выше, чем в развитых странах мира, причем инсульт значительно опередил злокачественные новообразования. Распространен​ность инсультов в Украине постоянно увеличивается, за последние 15 лет этот показатель вырос почти в 4 раза. По данным Министерства здравоохранения Украины, с 1994 по 1999 год смертность населения страны от инсультов увеличилась на 21%,. Начиная с 1997 года, отмечается тенденция к снижению этого показателя: к 2006 году он уменьшился на 15%, к 2007 – еще на 3%. Среди трудоспособного населения с 1994 по 1999 год смертность от инсультов выросла на 35%, с 2000 до 2006 года снизилась на 19%, с 2006 по 2007 – на 7%. Показатель смертности от инсультов в Украине является одним из самых высоких в мире, в несколько раз выше, чем в других странах Европы, и имеет тенденцию к дальнейшему повышению и омоложению [1].

В последние годы появляется новая проблема – неинформированность населения о факторах риска, течении и осложнениях этого заболевания.
Инсульт является одной из ведущих причин инвали​дизации населения. Распространенность инсульта составляет около 600 на 100.000 населения, и более половины из них - 360 - имеют стойкую инвалидизацию. Менее 20% выживших после церебрального инсульта больных могут вернуться к прежней работе и доинсультному образу жизни, т.е. среди выживших больных 75-80 % становятся инвалидами, причем 1/3 из них полностью зависит от помощи окружающих и нуждается в длительной дорогостоящей реабилитации. Инвалидизация приводит к снижению трудового потенциала и невозможности реализации во многих видах трудовой деятельности. Стоимость расходов на социальную реабилитацию и длительное восстановительное лечение одного больного с инсультом составляет от 55 до 73 тыс. долларов в год. Многие семьи не не могут оплатить столь дорогостоящее лечение и нуждаются уже не только в социальной, но и в государственной финансовой поддержке. Это говорит о том, что инсульт является проблемой материального плана, т.к. в значительной степени увеличивает расходы семьи на лечение больного. Инсульт накладывает особые обязательства на членов семьи больного, значительно снижая их трудовой потенциал. Инсульт является тяжелым социально-экономическим бременем [2].

Социально-экономические исследования свидетель​ствуют не только о медико-социальной значимости, но и об экономической эффективности восстановительного лечения (в том числе медикаментозного) и реабилитации. По данным, полученным в США, экономическая эффективность лечебно-реабилитационных мероприятий уже в течение 1 года превы​шает затраты в 10 раз. Это определяется, во-первых, умень​шением затрат на содержание инвалида (посторонний уход и т.д.) и, во-вторых, возвращением (в той или иной степени) специалиста к трудовой деятельности [3].

Осложнения являются наиболее частой причиной смерти в остром периоде инсульта, отрицательно влияют не только на здоровье больного, но и на сроки реабилитации. Они диагностируются у 60-95% больных. Все осложнения делятся на неврологические, связанные с очагом поражения (отек головного мозга, судороги, психические расстройства, нарушение мышления), и соматические, к которым относятся пневмония, инфекция мочевыводящих путей, тромбоз глубоких вен, тромбоэмболия легочной артерии, пролежни, потеря чувствительности [4].  

У большинства больных после инсульта возникают психологические травмы - депрессии. Точной статистики не существует из-за трудности ее оценки у больных с речевыми нарушениями и из-за использования при исследовании разных шкал. Считается, что каждый второй больной страдает депрессией. Развитию депрессии способствуют особенности характера больного, осознание своего неврологического дефекта, ощущение изолированности от общества. Зачастую депрессия сопровождается ощущением тревоги, которая возникает из-за боязни смерти, опасений по поводу будущего всей семьи, неоправданные ожидания от реабилитационных мероприятий. Многие страхи порождаются недостаточной информированностью больного и его родственников об инсульте как заболевании [4]. 

Работа с больными, перенесшими инсульт, заключается в комбинированном и координированном использовании медико-социальных мероприятий, направленных на восстановление физической, психологической и профессиональной активности больных. При проведении такого рода мероприятий важная роль придается изменению поведенческой стратегии больных, что позволяет даже при сохранности двигательного дефекта достигнуть лучшей адаптации. В настоящее время не вызывает сомнений тот факт, что работа с больными после инсульта потенциально эффективна, причем ни возраст больных, ни наличие сопутствующих неврологических и соматических заболе​ваний, ни значительная выраженность постинсультного дефекта, не являются признаками, абсолютно исключающими эффективность реабилитационных мероприятий.

Несомненная эффективность медико-социального лечения не должна отодвигать на задний план изменение образа жизни, которое дает дополнительный положительный эффект [3].

После инсульта возможно восстановление способности к передвижению и уходу за собой. 20% больных восстанавливаются полностью. Другие способны ухаживать за собой, но передвигаться могут лишь помощью приспособлений. Многие нуждаются в посторонней помощи для передвижения и ухода, причем 20% требуют постоянного ухода. Реабилитация предполагает комплексное применение медикаментозной терапии, адекватный уход, физическую, трудовую и речевую терапию, а также усилия работников социальных служб, направленные на то, чтобы помочь больному и его семье приспособиться к недугу и по возможности компенсировать сохраняющийся после инсульта неврологический дефект.

Медико-социальные рекомендации больным, перенесшим инсульт:
 ● приступать к восстановительным мероприятиям как только позволит общее самочувствие больного и состояние его сознания.

 ● активная помощь членов семьи пациента в проведении дополнительных занятий.

 ● положительный психологический климат в семье, отсутствие сверхопеки, побуждение к активной социальной жизни.
 ● возврат к активной жизни, к труду, на фоне сохранившегося двигательного и речевого дефекта.

 ● меры по предотвращению повторного инсульта: отказ от курения - курение увеличивает риск появления инсульта в 2-4 раза. Исключение потребления алкогольных напитков – употребление алкоголя способствует увеличению артериального давления и повышает угрозуинсульта.

 ● контроль уровня артериального давления.

Таким образом, инсульт является одной из актуальных проблем современной медицины, одной из главных причин смерти и инвалидизации населения. Особенно высок риск у пожилых людей, однако по статистическим данным, наблюдается значительное омоложение заболевания. Инсульт накладывает особые обязательства на членов семьи больного и является тяжелым социально-экономическим бременем. В развитых странах на него приходится около 4% всех затрат здравоохранения. Одним из путей снижения риска заболевания является информированность населения, пропаганда здорового образа жизни – двигательной активности, отказ от курения, алкоголя, постоянный контроль артериального давления. 
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Современные проблемы планирования семьи, продолжения рода, как аспекты здорового образа жизни
При ООН в 1965 году была организованна комиссия  по планированию семьи, около 170 стран мира сделали заявление о государственном поддержании  проблем планирования семьи  в своих странах. Основными целями  по планированию семьи в соответствии  с определением ВОЗ были такими:

1. Рождение на свет желанных и здоровых детей;

2. Предупреждение незапланированной беременности;

3. Возможность регулировать выбор и время рождения;

4. Самостоятельно определять количество детей в семье;

5. Профилактика заболеваний, передающихся половым путем.

Система планирования семьи включает создание благо-приятных условий для рождения здорового ребенка, с другой стороны – направлена на предотвращение прерывания беременности. 

В капиталистических странах среди господствующих классов создалась тенденция к бездетным или, по крайней мере, малодетным бракам. Эта тенденция распространилась на экономически наиболее обеспеченную часть правящих классов. Возникло противоречие, чем более обеспеченна супружеская па-ра, тем она больше опасается,  что многодетность в семье приведет к распылению наследства или же ограничит возможности супругов к беспечной жизни и развлечениям. Противоположностью таких взглядов в некоторых государствах  считают большой рост рождаемости. Эта сторона брака при-обретает наибольшее значение. Производить на свет детей, рожать детей было бы мыслимо и вне брака. Но воспроизведение рода человеческого требует гораздо больше забот и всестороннего обеспечения. Для обеспечения многолетнего ухода и забот о подрастающем поколении  в ходе истории выработался особый институт – брак и семья, в котором мать и отец сообща  заботятся о содержании и воспитании детей.

Дети - это вершина здорового полноценного брака. Речь идет о счастье в браке тот, кто не воспитывает собственных детей, не познает, что такое семейное счастье. Как и все в истории, супружеская жизнь неповторима, брак есть отрезок истории каждого человека. Нельзя сначала «наслаждаться» жизнью, а по-том заводить детей. Уже неоднократно обсуждался  вопрос: сколько детей желательно иметь  в здоровом браке. При этом в широких границах мы установили, от 3 до 6 детей в семье. На каком основании предполагаются эти цифры?  Если каждая семья будет иметь 2 детей, а человечество будет постоянно уменьшаться. Для возмещения потерь, которые могут иметь место  среди нового поколения  в период со дня рождения  до достижения 3-летнего возраста, здоровая семья должна вырастить примерно 3 ребенка, то есть воспроизвести себя. При этом население страны  будет оставаться приблизительно на одном и том же уровне. Значительно изменилось за последнее время репро​дуктивная функция семьи. Число ежегодно рождающихся детей снизилось с 2,5 миллионов в 1987 году до 1,3 -1993-1997 годах, а показатель рождаемости в 90-х годах упал на 1,2 в городе и 1,7  в сельских местностях. Это объясняется,  с одной стороны, ослабленным институтом семьи (сокращением численности за-регистрированных браков при одновременном росте разводов) и сознательным сокраще​нием числа детей. По данным ученых число  бесплодных женщин в стране в 90-х годах достигло 10-12 миллионов человек, на 100 беременных женщин 127 абортов, среди несовершеннолетних в возрасте до 17 лет в 1997 году -15703. В 1998 году на Украине впервые было открыто первое отделение по планированию семьи. В Донецке работает институт семьи и брака.

В книге «Вопросы пола» ученые не рекомендуют раннее вступление в брак. При достаточно раннем браке, в семье могут быть два-три ребенка, что, учитывая возможности развода, представляет большие трудности. Более поздние браки тоже представляют проблему в не меньшей мере, чем и браки, заключенные слишком рано. Возникают затруднения с медицинской стороны вопроса, так как  женщина не должна рожать своего первого ребенка слишком поздно, поскольку это предъявляет к искусству врача особое требование. В возрасте 25-30 лет даже при неблагоприятных внешних обстоятельствах следует не откладывать заключение брака, так как, этот возраст считается самым репродуктивным для молодых людей.

Надо помнить, что брак и семья являются в первую оче​редь, общественной необходимостью и лишь во вторую оче​редь биологической. Существует много форм брака, возникших в процессе общественного развития. Это любовь, встреча двух людей различного пола, на основе их взаимно-физической и духовной склонности, соединении и взаимной помощи; воспитание детей здоровыми и способными к общественно-полезному труду. Это воспитание должно происходить  в тесной связи с общественной системой воспитания.

Новое содержание брака вытекает из основной потребности человека. Эта потребность проявляется у человека с первых дней его жизни. Новорожденный, грудной ребенок, маленький ребенок, дошкольник, школьник – все они нуждаются в помощи матери и отца. В юности эта потребность изменяется, значительно усиливается и проявляется в чувстве и любви. Эта потребность находить свое наиболее полное удовлетворение  в добровольном соединении  с любимым человеком на всю жизнь.

Предпосылка нового брака – равноправие мужчины и же-щины во всех отношениях и в тоже время учет значительных различий между ними. Продолжение рода является основным содержанием половых отношений. Наряду с общественными учреждениями семья становиться главным центром воспитания, как личной гигиены, так и деятельной культуры человека. Вопросы воспитания здорового образа жизни, а так же вопросы сексуальной педагогики должны быть включены  в общую программу воспитания студентов всех вузов.

Целуйко Н.В. 
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Антропогенное загрязнение воды и здоровье человека

Здоровье населения находится в прямой зависимости от состава природных вод в источниках, из которых осуществляется регулярное водоснабжение определённой территории. Ежедневно употребляемые каждым человеком 1,5-2,5 литра воды не должны содержать вредных примесей, воздействующих на здоровье человека. В то же время, природные воды должны содержать достаточное количество микроэлементов, участвующих в обменных процессах организма человека. 

Вода является незаменимой для организма человека. Организм новорожденного на 85-90% состоит из воды, с воз-растом её содержание постепенно уменьшается и организм взрослого человека содержит 70-80%, пожилого около 60-70% воды. Потеря воды для организма опаснее, чем голод, поскольку вода – источник жизни, основной растворитель в человеческом организме, с ней переносятся все вещества, необходимые для обеспечения гомеостаза [1]. Системы нейропередачи в мозге и нервах зависят от быст​роты прохождения натрия и калия через мембрану в обоих направлениях по всей длине нервных отростков. Вода свободно проходит че​рез клеточную мембрану и приводит в действие ионные насосы, обеспечивающие перемещение микроэлементов. 

При растворении веществ очень важен химический состав воды, чем больше посторонних примесей в воде, тем хуже она растворяет вещества. Вещества, находящиеся в воде, можно разделить на две группы – неорганические и органические. Неорганические вещества, в зависимости от их содержания в воде, образуют три группы: 

1. Макроэлементы (вещества, необходимые организму в значительных концентрациях – от 0,1% до 10% и более. Это кальций, магний, фосфор, калий, натрий, железо, хлор, сера). 

2. Микроэлементы (концентрация колеблется в пределах от 0,1% до 0,001%. К этой группе относят йод, фтор, медь, кобальт, цинк, марганец, алюминий).

3. Ультрамикроэлементы (концентрация в организме очень незначительна – от 0,001% и менее, но выполняют важные функции, регулируя жизненно важные процессы – окислительно-восстановительные реакции, процессы старения, восстановления клеток. Это бром, селен, серебро, цезий, золото).
В случае превышения предельно допустимых концентраций любого вещества формируется угроза для здоровья, уменьшение концентрации элементов ниже необходимой для нормального функционирования организма, также негативно. Так, например, кальций и магний в высоких концентрациях способствуют развитию болезней печени, мочевого пузыря, суставов, костей, кожи и сосудов кровеносной системы. Недостаток кальция отрицательно влияет на прочность костей, магния – на работу мышц, особенно сердечной. Марганец входит в состав многих ферментов, защищающих организм от перекисных радикалов, укрепляет иммунную, нервную, эндокринную, репродуктивную и кроветворную  системы. При недостатке - задержка роста волос и ногтей, судороги, аллергозы, дерматиты, остеопороз, задержка в росте, уменьшение массы тела, нарушение детородной функции. При увеличении концентрации – повреждение центральной нервной системы, синдром Паркинсона, пневмония. Медь – важнейший незаменимый микроэлемент, регулирует окислительно-восстановительные реакции, нейроэндокринные и кроветворные процессы. При недостатке – психоэмоци​ональное истощение, заболевания сердца, нарушение синтеза гормона щитовидной железа и женских половых гормонов, процессов кроветворения [3].
К сожалению, сегодня более 2,5 млрд. человек страдает от заболеваний, связанных с употреблением загрязненной, зараженной воды или ее недостатком. В Украине все поверхностные воды, а в отдельных регионах и подземные, не отвечают требованиям стандартов на источники водоснабжения. 

Основные требования к питьевой воде - это её безопасность в химическом и эпидемиологическом отношении. Бактериальное загрязнение природных вод способствует возникновению и распространению инфекционных заболеваний, включая особо опасные инфекции. Содержание в природных водах солей тяжелых металлов, остатков нефтепродуктов и прочих вредных примесей может вызвать онкологическую патологию и множество других опасных заболеваний. Достигая определенной концентрации в организме, оказывают губительное воздействие - вызывают отравления, мутации. 
Ежегодно в водоемы Украины сбрасывается 3,5 млрд. м3 стоков, 30% воды теряется в старых водопроводных системах, 814 тыс. человек постоянно используют привозную воду.
Канализационные стоки в совокупности с разнообразными отходами химической, металлургической и других отраслей промышленности вызывают появление и быстрое размножение болезнетворных микробов, которые вызывают гастроэнтерит, гепатиты, миокардит, менингит, полиомиелит, а также более 80% форм кишечных расстройств. Большая проблема качества речных вод - наличие в них хлорорганических соединений – остатки пестицидов, моющих веществ, которые после хлорирования воды образуют диоксины, анализ которых очень сложен и возможен только при наличии специальных приборов, что невозможно в маленьких городах и сельской местности. Наиболее опасным для здоровья человека является радио​активное загрязнение воды ураном, цезием, стронцием 90 [4]. 

Донецкая область на одном из первых мест в Украине по количеству сбрасываемых сточных вод в водные объекты – в 2006 году сброшено 1300 тыс тонн [5]. 

Вышеуказанное обуславливает крайне низкое качество питьевой воды в нашем регионе. Однако, по данным областной санитарно – эпидемиологической службы, в сравнении с 2005 г. несколько улучшилось качество воды подземных источников централизованного питьевого водоснабжения. Удельный вес проб из них, в которых найдено микробное загрязнение, соста-вил в 2007 году 4,0% (2005 г. - 5,0%, 2004 г. - 4,5%). Удельный вес проб питьевой воды, отобранных из системы центра-лизованного питьевого водоснабжения на протяжении 2007 года, по микробиологическим показателям составил 2,7%  (2005 г. - 3,29%, 2004 г. - 3,4%) при среднем по Украине 3,7% [4].
Постоянное ухудшение экологической обстановки бактериальными, химическими и другими загрязнениями вынуждает использовать для обеззараживания воды хлор. Однако при применении такой воды, в том числе кипячёной, образуется производное хлора – диоксин, который, медленно накапливаясь в организме, нарушает иммунную, эндокринную, репродуктивную и другие функции. Водоочистные сооружения очищают воду в основном от естественных загрязнений, удаляя наиболее опасные высокомолекулярные примеси. Удаление или нейтрализация низкомолекулярных, наиболее токсичных загрязнений, как правило, очистные сооружения водоканалов не производят. В отличие от западных стран, где воду озонируют, в Украине воду хлорируют, что вредно для здоровья. Многие используют кипячёную воду. Но при кипячении вредные свойства хлора лишь усиливаются, образуя канцерогенное соединение. Вместе с парами хлора и его соединений при кипячении воду покидает кислород, а в осадок выпадает значительная часть содержащихся в жесткой воде солей, способных накапливаться в организме и приводить к мочекаменной болезни. При кипячении погибают вирусы и возбудители паразитарных заболеваний, для уничтожения бактериальных спор кипятить воду нужно не менее 5 минут. При отстаивании выпадают в осадок нерастворенные частицы, улетучивается часть растворенного в воде хлора. Но это не является в должной мере очисткой. КПД бытовых фильтров для доочистки питьевой воды - 85%. Кроме того, каждый вид фильтров способен удалять только какой-то отдельный класс примесей. Комбинированные фильтры, в которых вода проходит через несколько ступеней фильтрации, также не обеспечивают полной очистки воды в домашних условиях [2]. В Швейцарии широко применяют серебряные фильтры для воды, в свете современных представлений - серебро (0,05 мг/л.) рассматривается как микроэлемент, обладающий бактерицидными свойствами, и необходимый для нормального функционирования организма. Американские исследования (по данным Сайенс Дайджест) показали, что серебро убивает вредные для организма микробы, включая кишечную палочку [3]. 

Применение современных гранулированных активированного угля на завершающей стадии очистки позволяет получать достаточно чистую и безопасную хозяйственно-питьевую воду. 
Уменьшить поступление вредных веществ в организм можно, снизив их поступление с водой. Употребляя очищенную воду можно повысить сопротивляемость организма инфекциям, снизить риск сердечно-сосудистых заболеваний, заболеваний ЦНС, избежать депрессии, т.к. вода помогает телу естественным образом восполнять запасы серотонина [1, 3].

Таким образом, вода в организме человека не только под-держивает его жизнь, но и является источником жизни. Употребляя воду, соответствующую стандартам, можно препятствовать развитию экологозависимых заболеваний, продлить активное долголетие и жизнь.
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Роль гигиенических знаний в формировании здоровья подрастающего поколения

Гигиена - сравнительно молодая наука, хотя ее истоки уходят в глубокую старину. Согласно историческим документам, уже у древних народов Индии, Китая, Египта существовали простейшие правила выбора источников водоснабжения, питания, ухода за телом, преду​преждения инфекционных болезней. Наибольшего расцвета гигиена, как набор практических рекомендаций, достигла в Древнем Риме, который среди прочего прославился своим водопроводом и общественными банями. Уже за 600—500 лет до н. э. в Риме было свыше 30 отдельных водопроводов, которые в сутки суммарно давали свыше 1,5 млн. м3 горной ключевой воды.
Гигиенические рекомендации постоянно появляются в жизни людей в результате наблюдений, обобщения и передачи последующим поколениям жизненного опыта, оценки того, что вредно или полезно для человека в окружающей среде. Еще до зарождения гигиены как самостоятельной наука люди научились правильно выбирать место для колодца, правильно топить печи и т. д. Казалось бы, простой вопрос: когда следует закрывать печь, после топки? Если сделать это преждевременно, можно смертельно отравиться ("угореть") оксидом углерода, который является продуктом неполного сгорания топлива; если сделать это слишком поздно, тепло из печи уйдет в атмосферу, и топка будет неэффективной. Гигиенический характер носит известный народный обычай не давать молодоженам на свадьбе спиртного, так как алкоголь губительно отражается на потомстве. Не все неблагоприятные факторы среды оказывают на организм человека быстрое действие. Напротив, губительное влияние многих из них накапливается постепенно, понемногу подтачивая здоровье. Кроме того, в ходе развития производства возникают новые факторы, характер их необходимо оценивать своевременно, по возможности еще на стадии проектирования предприятия, учитывая все возможные последствия для здоровья человека.
Возникновение и развитие гигиены диктовалось потреб-ностями общества, явилось результа​том гуманного отношения ученых к здоровью и благополучию людей. История средних веков ока​залась историей огромных эпидемий страшных болезней (чума, черная оспа, сифилис и др.), при​ведших к гибели многие миллионы людей, к вымиранию населения це​лых областей. Как же боролись с этими болезнями? Врачи тщетно искали "жизненный эликсир" как универсальное сред​ство от всех болезней, прочие граждане усиленно моли​лись, со​вершали паломничества к "святым мес​там". И все это проис​ходило на фоне отсутствия даже следов санитарной куль​туры и каких-либо санитарно ‑ технических сооружений. Достаточно сказать, что в городах нечистоты выливались прямо на улицу, водоснабжения и канализации не было.
Однако вред антисанитарного состояния городов и жилищ, жизненного уклада гра​ждан был настолько очевиден, а опасность тяжелых эпидемических заболеваний столь ве​лика, что в европейских государствах начали появляться первые зачатки общественного здравоохранения. В XVI—XVII вв. начали очищать города от мусора и нечистот, затем стали строить тротуары, освещать улицы и т. д. В это же время стали появляться и сочинения гигиенического характера, хотя первые трактаты по гигиене создал еще великий ученый и врач Древней Греции Гиппократ (460—377 до н. э.) ("О здоровом образе жизни", "О водах, воздухе и местностях" и др.). В них он отрицал сверхъестественные причины или божественное происхождение болезней, правильно оценивал влияние на здоровье человека таких факторов, как климат, погода, состояние почвы, воды, особенности питания, образа жизни и привычек, избыток или недостаток физических упражнений и т. д., а также и "законы страны и формы государственного устройства". В связи с этим гигиенические рекомендации имеют общественное значение, выполнение их самым непосредственным образом отражается на здоровье и благополучии не только отдельных граждан, но и всего общества в целом.

Сначала гигиена была наблюдательной и описательной наукой. Затем в ней стали применяться методы математи​ческой статистики. И, наконец, она превратилась в экспериментальную науку. Этому способствовало использование гигиеной методов других наук, в первую очередь физики, химии, микробиологии, эпидемиологии, токсикологии, радиологии. Со временем гигиена стала способной не только научно оценивать те или иные условия жизни, действие на организм человека тех или иных факторов, но и вырабатывать и проверять на практике различ​ные рекомендации по совершенствованию условий труда и быта, охране и укреплению здоровья людей.

Благодаря деятельности талантливых ученых Украины была создана отечественная научная школа гигиенистов, а также подготовлено большое число практиков - санитарных врачей. Значительного расцвета гигиена достигла в наши дни. В настоящее время в стране существует целая система гигиенических учреждений разного типа: научно-исследовательские институты, санитарно-гигиенические лаборатории, санитарно-эпидемиологические станции. Внедрение в жизнь гигиенических требований осуществляется путем санитарного, т. е. направленного на оздоровление законодательства, санитарного надзора, санитарного просвещения. Санитарное законодательство предусматривает проведение различных мероприятий с учетом санитарных норм и правил, требований госу​дарственных стандартов, строительных норм и правил и т. д. 

Целью санитарного надзора является предупреждение нарушений требований гигиены при проектировании и строительстве новых городов, промышленных и жилых зданий, контроль над разработкой новых пищевых продуктов, материалов и т. д. (предупредительный санитарный надзор), а также наблюдение за выполнением санитарно-гигиенических норм и правил при производстве продуктов, при эксплуатации построенных объектов (текущий санитарный надзор). Санитарное просвещение способствует расспрос​тране​нию санитарно-гигиенических знаний среди студентов, общественному контролю над проведением санитарных мероприятий. По своей природе гигиена ‑ наука предуп​редительная, главная ее задача - предотвратить вредное влияние на организм человека каких-либо неблагоприятных факторов. Важным разделом гигиенической работы является диспансеризация. Так называется активное наблюдение медицинских работников за здоровьем различных групп практически здоровых людей с целью предупреждения или своевременного выявления у них заболеваний и направления их в случае необходимости на лечение, не дожидаясь, пока человек почувствует себя больным и обратится за медицинской помощью.

Профилактический осмотр студентов различными специалистами - терапевтами, окулистами, отоларин​гологами, психоневрологами и другими врачами проводится для того, чтобы своевременно выявить возможные отклоне​ния в состоянии их здоровья.

Государство заботится о здоровье граждан, о создании наилучших условий для их жизни, труда, быта. Подчеркивается, что бережное отношение к своему здоровью и здоровью других членов общества является обязанностью каждого гражданина нашей страны. И это совершенно справедливо. Дело в том, что создаваемые государством условия для жизни людей сами по себе еще не могут обеспечить высокого уровня их здоровья. Важно то, как сами граждане относятся к своему здоровью, обладают ли они санитарной культурой, обладает ли ею Донецкий регион. В Донецкой области практически невозможно найти место, где бы ни присутствовали в той или иной концентрации вредные вещества. Донбасс превратился во всеукраинскую свалку (40% выбросов-отходов приходится на наш регион). Исследования, проведенные Донецким национальным политехническим университетом (М. Краснянский, 2006) подтвержденные донецкой областной санитарно-эпиде-миологической службой, показали, что в местах бытовых сбросов выявлены токсические газы – “свалочный газ”, микроорганизмы туберкулеза, дизентерии, гепатита. И как следствие – рост заболеваемости и смертности населения Донбасса. Донетчина – лидер Украины по количеству боль​ных туберкулезом. Каждому из нас студентов, необходимо строго соблюдать требования гигиены и на рабочем месте и в быту. Профилактически необходимо  ежегод​но обследоваться  рентгенологически и всегда помнить, что культура здоровья ‑ это не умение лечиться, а умение не болеть.
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Оздоровление и реабилитация студентов с ослабленным здоровьем средствами физического воспитания 
В связи с тенденцией увеличения количества студентов, имеющих отклонения в состоянии здоровья, возрастает значение современного направления физической культуры - адаптивной физической культуры, объектом познания, воздействия и оздо-ровления которой являются студенты, имеющие низкий уровень физического и функционального развития. С каждым годом растет число студентов, отнесенных по состоянию здоровья к специальной медицинской группе по физической культуре. По некоторым данным, численность студентов с ослабленным здоровьем колеблется от 20 до 40%. В организации учебного про-цесса по физическому воспитанию данного контингента студентов имеются трудности, заключающиеся в том, что зани-мающиеся имеют слабые функциональные возможности орга-низма из-за наличия у них хронических заболеваний, низкий уровень физического развития и физической подготовленности. 
Студенты со слабым физическим развитием, имеющие различные хронические заболевания, не могут осваивать типовую для всех программу по физическому воспитанию. Определенные затруднения в практике физического воспитания студентов с ослабленным здоровьем обусловлены еще и тем, что в имеющихся методических рекомендациях недостаточно полно представлены средства физического воспитания, применимые в реабилитации студентов.

Как правило, у студентов с ослабленным здоровьем на​б​людается слабое развитие основных двигательных качеств – выносливости, силы, скорости - из–за длительного щадящего ре-жима до поступления в вуз, что влечет за собой крайне низкую работоспособность. Такие студенты оказываются неприспособленными к специфическим нагрузкам, связан​ным с пребыванием длительное время на лекциях, семинарских и лабораторных занятиях.

Физическое воспитание студентов с ослабленным здо-ровьем призвано щадить больной орган или систему, решая одновременно задачу тренировки, повышения функциональ​ных возможностей организма. Оздоровительная направленность физического воспитания студентов, после любого из перенесенных заболеваний, должна обеспечить улучшение функциионального состояния организма, повышение уровня проявления двигательных качеств, способствовать правильному физическому развитию. 

Многие студенты специального учебного отделения считают, что им противопоказаны физические нагрузки и поэтому на занятиях физической культурой активности не проявляют. Они боятся показаться смешными при выполнении тех или иных упражнений, чувствуют себя неловкими. Необходимо развить у таких студентов интерес к занятиям по физическому воспитанию, разъяснить цели, задачи, смысл и назначение физических упражнений. С первых занятий студентам с ослабленным здоровьем необходимо объяснить, какие упражнения, в какой последовательности, и с какой дозировкой следует выполнять, чтобы повысить функциональные возможности пораженного органа или системы и всего организма в целом. Решающим условием повышения активности студентов на занятиях является понимание сущности поражений, возникающих в организме при том или ином заболевании, и возможности ликвидации их с помощью физических упражнений. Сознательное отношение к физической культуре побуждает студентов к самостоятельным занятиям физичес​кими упражнениями, воспитывает у них чувство ответственности за свое здоровье.

В процессе занятий физической культурой с данным контингентом студентов необходимо соблюдать принцип систематичности, сущность которого заключается в непре​рывности процесса физического воспитания и оптимального чередования нагрузок с отдыхом, в постепенном увеличении физической нагрузки. Соблюдение этого принципа позволяет совершенствовать автоматизацию двигательного навыка, ведет к совершенствованию функций организма. Оптималь​ные условия для реабилитации организма создаются в том случае, если процесс физического воспитания непрерывен. 

Организм студентов с ослабленным здоровьем постепенно приспосабливается к физическим нагрузкам при сочетании общеразвивающих и специальных упражнений. Первые преследуют оздоровление и развитие всего организма студента, осуществляя общую тренировку, оказывают общее оздоровительное влияние на весь организм. Специальные упражнения направлены на восстановление функций, нарушенных заболеванием или травмой. Обычно на занятиях физической культурой со студентами с ослабленным здоровьем общеукрепляющие и специальные упражнения чередуются, обеспечивая как общее воздействие на организм, так и развитие функциональных пораженных систем. Специаль​ные упражнения применяются в сочетании с общеразвивающими и дыхательными упражнениями. Удель​ный вес специальных упражнений на занятиях увеличивается постепенно, в соответствии с улучшением общего состояния студентов и развитием функциональных возможностей поврежденных систем.
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Физическая реабилитация последствий поражений головного мозга человека

Среди социальных задач нет более важной, чем совер​шенствование физического и духовного развития человека, использование знаний, накопленных человечеством, для реабилитации тяжелых больных с поражением экстрапирамидной системы мозга. Неужели оставаться человеку жалким рабом своего тела. Необходимо при проведении программы восстанови-тельных мероприятий учитывать резервные возможности мозга. Зная нейрофизиологические механизмы заболевания, реко​мендовать целый комплекс методов восстановительного дей​ствия физических упражнений, физиотерапии и методов психологического воздействия на человека, чтобы при заболевании экстрапирамидной системы мозга, человек мог разумно управлять своим телом, расширять свои резервные возможности, оценить важность кинезатерапии в поддержании физического и духовного здоровья. В связи с чем комплексное применение средств медикаментозной терапии и основ физической реабилитации поможет вернуть, если не к полной физической, то к активной духовной жизни тысячи пострадавших [1,2].

Нарушение функций нервной системы могут быть след-ствием патологических состояний, развивающихся после перенесенных заболеваний, травм нервной системы, интокси-кационных поражений, врожденных нарушений развития и трофики [3]. Духовная и физическая реабилитация человека при поражении экстрапирамидной системы мозга, сохранение на определенном уровне физического и психического здоровья, овладение технологией физических средств реабилитации в процессе физкультурно-восстановительных занятий с учетом психологических особенностей страдающих поражением экстрапирамидной системы головного мозга.

В неврологическом отделении областной детской боль-ницы студенты Донецкого государственного института здоровья, физического воспитания и спорта принимали участие совместно с врачами клиники в реабилитационных мероприятиях, связанных с поражениями мозжечка (2 больных) и паллидарной системы (1 больной). Студенты Европейского университета при прохождении курса безопасности жизни человека ознакомились с работами института здоровья, физического воспитания и спорта, обсудили теоретические и практические выводы их работы, что дало возможность принять участие в обосновании реабилитационных программ для данной категории больных.

Разработана реабилитационная программа, состоящая из следующих нижеприведенных этапов. Правильное положение при постельном режиме больного, а также проведение пас-сивных движений имеет важное значение для восстановления двигательных функций. Лечение положением в сред-нем 2,5 ч., но зависит от субъективных ощущений больного. Болевые ощущения и повышение служат сигналом к прекращению лечения положением. Варианты для руки в положении больного лежа: рука за голову, рука отведена в сторону под прямым углом, рука вдоль туловища.

В целях предупреждения контрактур, деформации и суставных болей уже в первый день занятий проводят массаж и пассивные упражнения. Пассивные упражнения следует начинать с проксимальных отделов, постепенно включая в работу дистальные отделы конечностей. Они проводятся в медленном темпе с возможно более полной амплитудой и не должны сопровождаться резкой болью или нарастанием тонуса. Необходимо добиваться максимального расслабления спастических групп, большое значение имеет оптимальная скорость выполнения этих движений (достаточно быстрая, но не вызывающая спастики) и однонаправленность движений.

При спастических гипертониях особое внимание уделяют следующим пассивным движениям: сгибанию и наружной ротации плеча, разгибанию и супинации предплечья, разгибанию кисти и пальцев, сгибанию и ротации бедра, сгибанию голени (при разогнутом бедре); тыльному сгибанию и пронации стопы, все это лежа на спине и животе (сгибание голени при фиксации таза) и на боку (разгибание бедра, ротация плеча и др.). Позднее больному разрешают сидеть, выполняя пассивные движения чередуют со специальным избирательным массажем расслабляющего характера в области спастичных групп мышц и тонизирующего, укрепляющего характера для мышц с низким тонусом и ослабленных. Пассивные движения заканчиваются  лечением положением, приступая в дальнейшем к пассивным и активным движениям. Важны следующие методические правила при восстановлении силы:

1.  Вначале упражнения на увеличение силы мышц проводятся в диапазоне малых амплитуд; а затем амплитуда увеличивается вплоть до полной, физиологической;

2.  После упражнений на увеличение силы паретичных мышц должны следовать упражнения в их растяжении с увеличением физиологической длины мышц;

3.  При повторении сочетанных движений  в двух или более суставах не должны возникать порочные содружественные движения;

4.  При выполнении упражнений дыхание равномерно, особенно нужно следить за этим в момент наивысшего напряжения, чтобы исключить задержки дыхания, а также натуживание:

В процессе физической реабилитации существенное место занимает массаж, в процессе которого механическая энергия движений переходит в энергию нервного возбуждения и положительно влияет на нервно-мышечный аппарат. Массаж также усиливает тормозные процессы в ЦНС, снижает болевые ощущения, увеличивает объем и работоспособность атрофированных мышц.

Реабилитационные мероприятия предусматривают расширение двигательного режима за счет различных форм и методов ЛФК. Дозированная ходьба и подъемы по лестнице являются одним из этих средств. При достаточной адаптации больного к физическим нагрузкам и под контролем реабилотолога-инструктора ЛФК, больные постепенно увеличивают дистанцию и скорость передвижения при дозированной ходьбе, высоту и скорость подъема по лестнице. Темпы нарастания нагрузки в подъемах по лестнице устанавливаются для каждого больного индивидуально в зависимости от  реакции на этот вид нагрузки. 

Рекомендована лечебная гимнастика в бассейне. Водная среда, в которой совершаются движения, оказывает дополнительное воздействие на организм человека, теплая вода (36-37˚С) снижает тонус мускулатуры, уменьшает степень контрактуры, улучшая трофику тканей, уменьшая застойные явления и усиливая кровообращение.

На этих этапах в полной мере используются такие физиические факторы. Например, широко применяется электрофорез с йодом и бромом, сочетающий действие постоянного тока и лекарственного вещества, а также синусоидальные модулированные токи с целью электростимуляции и микроволновая терапия. В восстановительный период при хорошем состоянии сердечно-сосудистой системы больного в условиях реаби-литационного центра или санатория наряду с массажем, лечебной физкультурой можно применять ванны (йодобромные, углекислые, хвойные, радоновые).

Санаторно-курортное лечение является важным звеном в системе восстановительного лечения больных.

Для выполнения этих задач используются климатические факторы самого курорта, диетотерапия, средства лечебной физкультуры, массаж, различные физические факторы, психотерапия, помимо этого, при необходимости включаются занятия с логопедом и нейропсихологом.

Выводы:

1. Объективная оценка состояния больных с поражением экстрапирамидной системы головного мозга позволяет реко-мендовать комплекс физических упражнений, направленный на восстановление нарушенных функций до определенного уровня, позволяющего обслуживать самого себя.

2. Физическая реабилитация при поражении экстра​пирамидной системы головного мозга, повышая физический потенциал, возвращает человека в общество с возможностями локальной профориентации и социальной адаптации.

3. Физическая реабилитация при поражении головного мозга способствует духовному, гармоничному развитию и совершенство​ванию компенсаторно-приспособительных резервных возможностей организма.
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