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ВВЕДЕНИЕ

Физическая культура – часть общей культуры общества, одна из сфер социальной деятельности, направленной на укрепление здоровья, развитие физических способностей человека. Основные показатели состояния физической культуры в обществе – это уровень здоровья и физического развития людей, степень использования физической культуры в сфере воспитания и образования, в производстве, быту, спортивных достижениях.
Физическая культура – составляющая часть высшего образования, направлена на приоритетное совершенствование личных способностей, самовоспитательных и самообразовательных функций студента, формирование его как гражданина, интеллигента, специалиста. Педагогический процесс физического воспитания предусматривает не только практическую и методико-практическую направленность, но и теоретическую.

Теоретический раздел программы носит профессионально-прикладной характер и направлен на овладение профессиональными знаниями и умениями в области физической культуры и их применение в будущей профессиональной деятельности.

Содержание предлагаемой тематики лекций позволяет систематизировать и углубить знания по основам теории физической культуры и здорового образа жизни.

Курс лекций по предмету физическое воспитание составлен в соответствии с типовой учебной программой для высших ученых заведений утвержденной Министерством образования Республики Беларусь 14 апреля 2008 года (регистрационный номер № ТД – СГ.014/тип.) (табл. 1).
Т а б л и ц а  1. Общетеоретический курс по дисциплине 
«Физическая культура»
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	Лекции (кол-во
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Подготовительное отделение

Специальное отделение
	1
	6


1. ФИЗИЧЕСКАЯ КУЛЬТУРА КАК УЧЕБНАЯ ДИСЦИПЛИНА 
В СИСТЕМЕ ОБРАЗОВАНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ

1.1. Введение в содержание курса.
1.2. Организация учебного процесса по физическому воспитанию студентов.
1.3. Программа курса.
1.4. Цель, задачи и формы организации занятий.
1.5. Учебный процесс в основном, подготовительном, специальном и спортивном отделениях.
1.6. Основные направления спортивной работы кафедры физического воспитания и спорта.
1.7. Зачетные требования и обязанности.
     Контрольные вопросы.

1.1. Введение в содержание курса
«Физическое воспитание» в высшей школе – учебная дисциплина, формирующая общую и профессиональную культуру личности будущего специалиста. Данный курс предполагает достаточно широкий спектр понятий и терминов. 
Физическая культура – вид культуры, ее самостоятельная область, представляющая собой специфический процесс деятельности, средство и способ физического совершенствования личности. 
Появление термина «физическая культура» связано с периодом активного становления спорта в Англии в конце XIX века. В России с начала XX века (после Октябрьской революции 1917 г.) этот термин прочно занял свою позицию в формировавшейся системе физического воспитания. Необходимо отметить, что физическую культуру (культуру тела, или телесную культуру) нельзя отождествлять только с физическими качествами (двигательными способностями) человека или с его антропометрическими данными. Физическая культура органически связана с психическими и душевными качествами, с интеллектуальными способностями человека.
Физическая культура личности – это образованность, физический статус и совершенство личности, отраженные в видах и формах активной физкультурно-спортивной деятельности, здоровом образе жизни.
Физическая культура студента – качество личности, системообразующий фактор процесса физического воспитания, обобщающий профессиональную культуру будущего специалиста и самосовершенствование личности.
Предметная часть физической культуры – результат материальной и духовной деятельности, материализованной в спортивных сооружениях, оборудовании, инвентаре, специальной литературе – учебниках, монографиях и т. п. 
Личностная часть физической культуры – результат реализации социальных программ физического развития и физического совершенства, воплощенный в физкультурной образованности, убеждениях, навыках и умениях, мотивации, качествах и потребностях. 
Ценности физической культуры включают значимые явления, предметы, процессы и результаты деятельности в области физической культуры, ориентация на которые стимулирует поведение и сознательное проявление физкультурно-спортивной активности. В сфере физической культуры ценности могут быть материальными, физическими, социально-психологическими, социокультурными. В физкультурно-спортивной деятельности ценностные ориентации связаны с эмоциональными, познавательными и волевыми сторонами личности.
Базовая физическая культура – основополагающий вид физической культуры, часть системы образования и воспитания для обеспечения базового уровня физического состояния.
Функции физической культуры – это явления, направленные на удовлетворение потребностей общества или отдельной личности в данном виде деятельности. Функции физической культуры органически взаимосвязаны с ее сущностью и содержанием, ролью и значением в развитии общества и личности.
Общекультурные социальные функции вытекают из общих закономерностей развития культуры и зависят от объективных условий развития общества на каждом его этапе. Они присущи как личности, так и обществу в целом, поскольку отражают систему образования и воспитания, организацию труда, здоровый образ жизни, повседневный быт, совместную деятельность. Основными из них являются следующие функции:
познавательная – выражается в изучении и принятии законов использования физической культуры и спорта для решения социальных проблем;
идеологическая – заключается в мировоззренческой направленности для решения задач формирования гражданственности физкультурника и спортсмена;
функция интеллектуализации – связана со знаниями наукоемких, инновационных технологий, обеспечивающих успешную физкультурно-оздоровительную и спортивную деятельность общества;
политическая – определяется социальной значимостью физической культуры и спорта, которые являются важными факторами международного сотрудничества и дружбы между народами, проводниками гуманистических идей в борьбе за мир и прогресс;
нравственно-воспитательная – содействует формированию базовых свойств личности, позитивному нравственно-этическому опыту, социальным и духовным отношениям, способам творческой деятельности.
Специфические функции физической культуры обусловлены определенной самостоятельностью данного вида культуры и включают в себя конкретные способы и формы социально необходимой деятельности в удовлетворении запросов личности. По признакам взаимодействия в реализации потребностей человека их можно объединить в следующие три группы:
1) общефизическое развитие, повышение уровня здоровья людей различных возрастных групп; совершенствование двигательных способностей и создание предпосылок для здорового образа жизни; использование адаптационных механизмов психофизиологических возможностей человека;
2) физическая подготовка к профессиональной деятельности; повышение устойчивости организма к неблагоприятным условиям труда, гиподинамии и т. п.;
3) удовлетворение потребностей в двигательной активности с использованием средств физической культуры для развлечений, игр, активного отдыха.
Спорт – одна из форм физической культуры, предполагающая наличие соревновательной деятельности и подготовки к ней, включающая специфические отношения, установленные в каждом виде спорта нормы и достижения. 
Спорт принято подразделять на два вида:
1) спорт высших достижений, направленный на достижение максимально возможных спортивных результатов. В свою очередь он может быть как любительским спортом высших достижений, т. е. не сводимым к коммерческим отношениям, так и профессиональным, который обусловлен не только законами собственно спорта, но и законами бизнеса, получения финансовой прибыли, коммерции, а также конкретными целевыми установками;
2) массовый спорт (спорт для всех), включающий в себя школьный, студенческий, профессионально-прикладной, рекреативный, адаптивный, реабилитационный. Массовый спорт – это регулярные учебно-тренировочные занятия и участие в соревнованиях в целях укрепления здоровья, повышения работоспособности, овладения жизненно и профессионально необходимыми умениями и навыками, достижения физического совершенства. В массовом спорте спортивная деятельность не является доминирующей.
Физическое воспитание – это педагогический процесс, направленный на формирование физической культуры личности на основе педагогических воздействий и самовоспитания.
Включение физического воспитания в процесс подготовки специалиста в вузе определяется целью, задачами и внутренними структурными компонентами организации учебного процесса.
Следовательно, физическое воспитание в вузе – это целенаправленный, сознательно организуемый педагогический процесс по обеспечению формирования физической культуры студента, предполагающий в своем содержании взаимодействие физических способностей, нравственного совершенствования, интеллектуального, эстетического воспитания, социальных отношений с профессиональным становлением специалиста.
Обобщенный смысл цели физического воспитания заключается в содействии подготовке гармонично развитых, высококвалифицированных специалистов. Поэтому в задачи физического воспитания студентов входит создание условий для полной реализации творческих способностей, нравственного, эстетического, духовного и физического развития студентов на основе современных общенаучных и специальных педагогических технологий в области теории, методики и практики физической культуры.
Физические упражнения – основное средство физического воспитания. Существует мнение, что физические упражнения и физическое воспитание явились теми главными факторами, которые способст-вовали выживанию человечества на заре его развития (В. П. Лукьяненко, 2003).
Отличительная особенность физических упражнений от трудовых и любых других состоит в том, что они направлены на реализацию двигательных задач по совершенствованию свойств и качеств организма человека, а не на создание материальных ценностей. Следовательно, физические упражнения – это двигательные действия, выполняемые для развития и совершенствования физических качеств, умений, навыков.
Физкультурное образование – это изучение личностью биологических, психологических, социальных, мировоззренческих, физических, эстетических, поведенческих аспектов и резервных возможностей организма человека в его двигательной деятельности.
Непрофессиональное физкультурное образование включает освое-ние достижений физической культуры; оптимальный уровень физкультурной грамотности, способствующий посредством творческой деятельности осознанному принятию личностью ценностей физической культуры.
Физическое развитие – биологический процесс становления и изменения морфофункциональных свойств организма в течение жизни. Признаки физического развития отражают основные параметры организма человека, включая и двигательные качества. Это длина и масса тела, окружность грудной клетки, жизненная емкость легких, максимальное потребление кислорода, сила, быстрота, выносливость, ловкость, гибкость и др. Физическое развитие обусловлено как законами наследственности, единства функций и форм организма, так и закономерностями преобразования организма под влиянием физических упражнений, рационального и сбалансированного питания, физкультурно-оздоровительных и спортивных программ (мероприятий), способствующих физическому совершенствованию человека. Одной из главных задач физического развития является многолетнее и устойчивое сохранение здоровья и высокого уровня работоспособности.
Физическая подготовленность – результат целенаправленной физической подготовки и двигательной активности, выраженный в формировании двигательных умений и навыков, развитии физических качеств и повышении уровня работоспособности.
Физическое совершенство – высокий уровень индивидуального и гармоничного развития физических способностей человека. Оно предполагает биологическую надежность организма, высокий уровень здоровья, что, в конечном итоге обеспечивает фундаментальную (базовую) основу личности.
Физкультурная деятельность – вид культурной деятельности человека, выраженный в его отношении к восприятию, созиданию, распространению и потреблению ценностей физической культуры. Это наиболее широкое и в последние годы достаточно распространенное понятие, объединяющее, с одной стороны, организационно-правовые аспекты системы физического воспитания и образования, а с другой – процесс совершенствования самого человека через преобразование и оптимизацию функций его организма.
Профессиональная направленность физического воспитания включает совокупность форм, средств и методов физкультурной деятельности в вузе, обеспечивающей в соответствии с задачами учебно-воспитательного процесса профессионально-личностное формирование будущих специалистов. Наиболее существенные факторы проявления физической культуры в предстоящей деятельности органически взаимосвязаны.
1.2. Организация учебного процесса по физическому 
воспитанию студентов

Формы проведения занятий. Преподавание учебной дисциплины «Физическая культура» в вузах осуществляется в урочной и неурочной формах.
Урочная форма занятий содержит лекционные, практические и ме​тодические занятия в объеме часов, регламентированных учебными планами по специальности и базовой учебной программой по физиче​ской культуре. В урочной форме предусмотрены консультации, основ​ной задачей которых является оказание методической и практической помощи студентам в усвоении преподаваемой дисциплины.
Неурочная форма занятий содержит:
• индивидуальные самостоятельные занятия физическими упраж​нениями, которые организуются для студентов с недостаточным уров​нем физической подготовленности, ослабленным здоровьем и про​пусками академических занятий по уважительной причине;
• самостоятельные групповые занятия, в задачу которых входит из​бирательность средств в соответствии с гигиенической, оздорови​тельно-рекреативной, лечебной, общефизической, спортивной или профессионально-прикладной направленностью физического воспита​ния;
• специализированные занятия и физкультурно-спортивные меро​приятия (туристские походы, спортивные праздники, вечера, спортивные соревнования, занятия в секциях по линии спортивного клуба);
• физические упражнения в режиме для студента – утренняя гигие​ническая гимнастика, упражнения в процессе дневной деятельности, которые предупреждают утомление и способствуют поддержанию высокой работоспособности в течение длительного времени без напряжения.
1.3. Программа курса

Занятия по физическому воспитанию студентов планируются и проводятся на всех курсах, кроме выпускного. Планирование учебной нагрузки осуществляется по каждому учебному отделению.
Учет и контроль над выполнением учебной нагрузки, посещае-мостью студентами занятий, динамикой их физического состояния осуществляется в типовых учебных журналах, предусмотренных для каждого учебного отделения и являющихся основным учебным документом преподавателя по физической культуре.

Структурирование содержания учебной дисциплины осуществляется посредством выделения в нем укрупненных дидактических единиц (модуль, раздел). За основу учебной программы по физическому воспитанию на кафедре принята типовая учебная программа для высших ученых заведений, утвержденная Министерством образования Республики Беларусь 14 апреля  2008  года  (регистрационный номер № ТД – СГ.014/тип.).
Структура содержания учебной дисциплины включает: введение; разделы (модули); темы учебных занятий; заключение. Изучение дисциплины «Физическая культура» рассчитано на 560 учебных часов, из них – 16 лекционных часов и 544 часа практических занятий.
Распределение учебной нагрузки для освоения программы по физической культуре обусловлено общим объемом обязательных часов, предусмотренных нормативными требованиями и инструкцией по физическому воспитанию студентов. Построение учебного процесса определяется количеством учебных часов, которое для основного, подготовительного и специального отделений может варьировать от 120 до 140 в учебном году на каждом курсе обучения в зависимости от специальности или специализации.
1.4. Цель, задачи и формы организации занятий
Подготовка высококвалифицированного специалиста в вузе во многом определяется сопутствующими профессиональной направленности видами деятельности, в том числе и физкультурно-спортивной. В процессе обучения студента происходит взаимопересечение различных видов деятельности для достижения комплекса деловых качеств специалиста-профессионала. Компетентность, высокий уровень культуры, предприимчивость, умение преодолеть трудности, здоровый образ жизни – все это зависит от предшествующего содержания видов деятельности. Поэтому включение физического воспитания и спорта в процесс подготовки специалиста определено целью, задачами и внутренними структурными компонентами организации учебного процесса.
Целью физического воспитания в высших учебных заведениях является формирование культуры личности и способностей целевого использования соответствующих психофизическому статусу студента средств физической культуры и спорта для сохранения, укрепления здоровья и подготовки к профессиональной деятельности.
Физическое воспитание студентов включает отдельные слагаемые структурные звенья, в основе которых лежит как общепедагогические, так и специфические задачи. Особую роль в процессе вузовского физического воспитания играет самостоятельный выбор студентом конкретных и определенных для него форм и средств учебных занятий, позволяющих ему обеспечить оптимальный уровень знаний, двигательных навыков и умений в широком спектре физической культуры и спорта. Проблема самостоятельного выбора в данном случае актуальна по двум позициям. Первая состоит во взаимозависимости самостоятельного выбора студентом слагаемых физического воспитания, их дифференцирования и регламентации в процессе обучения. Здесь важно своевременно определить сочетание физкультурно-спортивного интереса и содержания программного учебного материала. В дальнейшем при наличии подобного сочетания во многом упрощается решение одной из главных задач – стимулирование познавательной физкультурно-спортивной активности студентов.
Вторая позиция рассматриваемой проблемы обусловливается организацией обучения курсу физического воспитания, особенно взаимодействием студента и преподавателя. Устанавливаемый стандарт вузовского физического воспитания далеко не всегда позволяет студенту успешно развивать и совершенствовать учебно-спортивную познавательную деятельность и, соответственно, эффективно усваивать предлагаемый материал. Основные трудности при этом могут быть связаны с отклонениями в состоянии здоровья, недостаточной физической подготовленностью, отсутствием профессионального подхода со стороны преподавателя к формированию у студентов индивидуального фонда физкультурных знаний, навыков и умений, а также психофизических качеств, ценностных отношений, интересов, мотивов и т. п.
Основной смысл в решении общепедагогических задач физического воспитания заключается в подготовке студента к реальным условиям жизни. В то же время определение цели и постановка задач в физическом воспитании перед студентом – достаточно сложный процесс. Конкретизация целей и задач физического воспитания исходит из следующих аспектов:
• временного периода прохождения курса обучения;
• направленности профессионально-прикладной физической подготовки в соответствии с профилем специальности;
• условий обучения (материальная база, социальная среда);
• ожидаемого конечного результата физического воспитания.
Цели и задачи образуют целевой компонент физического воспитания, суть которого заключается во взаимном принятии целей и задач студентом и преподавателем. При этом общепедагогические задачи физического воспитания имеют долгосрочный характер, так как они связаны с нравственно-эстетическим и трудовым воспитанием, со всесторонним развитием личности студента и его профессиональной пригодностью. Общепедагогические задачи имеют также прямую связь с развитием психофизических способностей в результате физического воспитания. Чаще всего они связаны с волевыми компонентами: настойчивостью, целеустремленностью, решительностью, инициатив-ностью и самостоятельностью, выдержкой и самообладанием.
Физическое воспитание студента состоит из нескольких стадий – от элементарного освоения физического упражнения до соответствующего уровня специальной подготовки и далее – до совершенства целостной физической культуры. Поэтому для достижения поставленной в физическом воспитании цели предусматривается решение следующих воспитательных, образовательных и оздоровительных задач:
• понимание и принятие студентом социальной роли и ценностей физической культуры в профессионально-личностном формировании будущего специалиста;
• овладение знаниями научно-биологических, методических и практических основ физической культуры и здорового образа жизни;
• формирование мотивационно-ценностного отношения к физической культуре, потребности в регулярных занятиях физическими упражнениями и видами спорта;
• использование средств физической культуры и спорта для профилактики заболеваний, психического благополучия, развития и совершенствования качеств и свойств личности;
• использование опыта активной физкультурно-спортивной деятельности для освоения ценностей физической культуры при достижении жизненных и профессиональных целей.
Задачи физического воспитания студентов обусловлены в первую очередь созданием условий для полной реализации и физического развития студентов в ходе учебного процесса, организованного на основе современных общенаучных и специальных технологий в области теории, методики и практики физической культуры и спорта.
Особое место в физическом воспитании студента занимают специфические задачи, выражаемые специфическими функциями и направленностью физического воспитания студентов. Это:
1. Сохранение и укрепление здоровья. Основой оздоровительной задачи для студента является оптимальное развитие морфофункциональных качеств. По мере обучения студента в вузе оздоровительная задача приобретает смысл индивидуального физического развития, последовательного регулирования слагаемых состояния здоровья. Решение специфической оздоровительной задачи связано с генетическими (врожденными) задатками и качествами, во многом предопределяющими результативность показателей здоровья в процессе образования.
2. Всесторонность и гармоничность физического развития. Необходимость всестороннего физического развития обусловлена стремлением человека к совершенствованию основных функций организма.
Являясь естественным выражением нормального физического развития человека, черты телесной красоты свидетельствуют о его жизненных силах, а в связи с этим представляют и эстетическую ценность (Л. П. Матвеев, 1991). Отсюда большую популярность у студенческой молодежи приобретает совершенствование телосложения в процессе физического воспитания.
3. Спортивная подготовка и спортивное совершенство. Уровень спортивного совершенства применительно к конкретному виду спорта связан с рациональным использованием средств спортивной тренировки. Поэтому при решении задач повышения спортивного мастерства студента ведущее положение занимает индивидуально-избирательное направление как в подборе тренировочных средств, так и в составлении общего режима дня студента, изменяющегося под воздействием занятий спортом.

4. Специальные знания в области физической культуры и спорта. Эффективность физического воспитания зависит как от базовых физкультурно-спортивных знаний студента, так и от их насыщенности и пополняемости. Необходима логическая группировка особенностей, признаков, свойств, качеств, явлений в процессе физического воспитания на основе их анализа и выделения наиболее существенных для данного периода обучения. Кроме того, на основании имеющейся образовательной подготовки студент всегда может проверить обоснованность своего выбора в физическом воспитании и спортивной подготовке.
При определении содержания учебных занятий следует конкретизировать цели и задачи физического воспитания, характер и объем используемых средств в первую очередь для того, чтобы выделить ведущие из них для каждого этапа (курса, семестра) обучения. В данном случае следует исходить из трех взаимосвязанных между собой этапов физического воспитания студентов.
Первый этап характеризуется эмоциональным восприятием спорта, частичным осмыслением и активностью в занятиях различными физическими упражнениями и видами спорта.
Для второго этапа характерны конкретизация навыков и умений,
сопоставление и анализ личных показателей физического здоровья, физической подготовленности с программно-нормативными или целевыми установками, а также ценностно-ориентационная направленность.
Третий этап представлен как этап углубленных знаний в сфере физической культуры при постоянном самосовершенствовании практических навыков, умений и устойчивой мотивации студентов к физической культуре.
Таким образом, физическое воспитание студентов включает целый ряд факторов и особенностей, которые, с одной стороны, способствуют усвоению теоретического и практического материала, а с другой – получению оптимального результата в физическом воспитании.

1.5. Учебный процесс в основном, подготовительном,
специальном и спортивном отделениях

Распределение студентов по учебным отделениям. Учебные отделения по физическому воспитанию организуются на каждом курсе в начале учебного года на основании:
• результатов медицинского осмотра;
• анализа состояния психического и физического здоровья студента;
• результатов тестирования физической подготовленности;
• спортивной квалификации;
• интереса студентов и их отношения к конкретному виду (видам) физических упражнений или к виду спорта.
По результатам медицинского осмотра и анализа психофизического здоровья студенты распределяются в основную, подготовительную, специальную медицинскую группы и группу лечебной физической культуры. Принципиальное отличие группы лечебной физической культуры от других групп состоит в том, что она функционирует в медицинском учреждении (поликлиника, клиника и т. п.).
Решением кафедры физического воспитания и спорта студенты распределяются по четырем учебным отделениям, в которых реализуется учебно-воспитательный процесс.
Основное – предназначено для студентов основной медицинской группы, имеющих высокий и средний уровень физического и функционального состояния организма.
В основном отделении учебный процесс направлен:
• на формирование позитивного отношения, интереса и потребности в занятиях физической культурой и спортом;
• повышение физического статуса студента на основе увеличения
диапазона двигательных способностей, профессионально-приклад-ной и методической подготовленности:
• подготовку и участие в массовых физкультурно-спортивных мероприятиях (факультетских, вузовских) по легкоатлетическому кроссу, плаванию, спортивным играм и другим видам, предусматривающим широкое вовлечение студентов в оздоровительно-спортивную деятельность.
Численность учебной группы – 15–18 студентов.
Подготовительное – отделение, в которое распределяются студенты основной и подготовительной медицинских групп, имеющие низкий уровень физического состояния (физического развития и физической подготовленности). У студентов подготовительной медицинской группы, как правило, недостаточная функциональная подготовленность, которая может быть обусловлена отклонениями в состоянии здоровья.
Учебный процесс в подготовительном отделении направлен:
• на комплексное использование средств физической культуры по типу общефизической подготовки;
• повышение уровня физического и функционального состояния;
• профилактическое использование средств физической культуры в оздоровительных целях;
• приобретение студентами необходимых дополнительных знаний по основам психологического, педагогического, врачебного и биологического контроля, по методике и организации самостоятельных занятий физическими упражнениями и «пожизненными» видами спорта.
Численность учебной группы – 15–18 человек.
Специальное – для студентов специальной медицинской группы, имеющих определенные отклонения в состоянии здоровья и ограничения в занятиях физическими упражнениями. Комплектование учебных групп специального отделения осуществляется с учетом пола, заболеваний студентов, уровня их физического и функционального состояния. В существующей практике группы комплектуются по следующим физиологическим нормам:
• группа «А» – студенты с заболеваниями сердечно-сосудистой и дыхательной систем, нарушениями функций нервной и эндокринной систем, хроническими синуситами и воспалениями среднего уха, миопией;
• группа «Б» – студенты, имеющие заболевания органов брюшной полости и малого таза (хронические холецистит и гастрит, язвенная болезнь, колит, дисфункция яичников, гинекологические воспалительные заболевания и др.), нарушения жирового, водно-солевого обменов и заболевания почек;
• группа «В» – студенты с нарушениями опорно-двигательного аппарата, контрактурой (ограничение движений в суставе) и снижением двигательной функции.
В отдельных случаях возможно комплектование учебных групп на основании типа реакции сердечно-сосудистой системы (ССС) на физическую нагрузку: нормотонического, гипертонического, гипотонического (астенического), дистонического, ступенчатого.
Учебный процесс в специальном учебном отделении направлен:
• на избирательность средств (подбор и дозирование упражнений) с учетом показаний и противопоказаний при заболеваниях студентов;
• формирование у студентов волевых компонентов, интереса, активности и объективной потребности в регулярных занятиях физическими упражнениями;
• принятие и усвоение студентами знаний по методике использования средств физической культуры и спорта в профилактике и лечении заболеваний, по контролю за своим физическим и функциональным состоянием;
• укрепление здоровья, коррекцию телосложения и осанки, повышение функциональных возможностей, устойчивость организма к неблагоприятным воздействиям окружающей среды.
Численность учебной группы – 8–12 студентов.
Спортивное – отделение, в которое зачисляются студенты основной медицинской группы, показавшие хорошую физическую подготовленность, как общую, так и специальную, применительно к избранному виду спорта. Положительным моментом при распределении в спортивное отделение является наличие у студента спортивного разряда или звания, а также его желание заниматься определенным видом спорта и совершенствовать свое спортивное мастерство.
Учебный процесс в спортивном отделении направлен:
• на соблюдение принципов спортивной тренировки (цикличность, волнообразность, индивидуализация, углубленная специализация, непрерывность тренировочного процесса, единство общей и специальной подготовки);
• повышение уровня спортивного мастерства;
• приобретение теоретико-методических знаний и практического опыта, необходимых для успешной тренировочной и соревновательной деятельности студента;
• подготовку студента-спортсмена к спортивным соревнованиям и соревновательной деятельности.
Численность учебных групп спортивного отделения определяется спецификой вида спорта, спортивной квалификацией занимающихся и реальными условиями вуза для проведения учебно-тренировочного процесса.

Для студентов подготовительного и специального отделений, имеющих низкий уровень физического здоровья и отрицательную динамику основных параметров физического состояния, рекомендуются дополнительные индивидуальные занятия в объеме не менее 10 % годовой учебной нагрузки. Дополнительные часы по согласованию с учебным отделом (частью) вуза вносятся в общую кафедральную нагрузку, и их проведение обеспечивается преподавателями кафедры физического воспитания и спорта.
1.6. Основные направления спортивной работы
Более чем за 60 лет работы кафедры физического воспитания и спорта БГСХА достигнуты значительные спортивные успехи. Многие студенты-спортсмены академии защищали не только честь академии на студенческой универсиаде, но и честь Республики Беларусь на олимпийских играх, чемпионатах мира, Европы, всемирных универсиадах. В академии работают спортивные секции, которые посещают студенты (табл. 2).
Т а б л и ц а  2. Спортивные секции при кафедре физического воспитания
и спорта в БГСХА
	№
п.п.
	Название
	Руководитель

	1
	2
	3

	1
	Футбол в залах, минифутбол
	Шерстнев А. Л.

	2
	Футбол женский
	Шляхтецов А. А.

	3
	Футбол мужской
	Суворов Е. А.

	4
	Футбол женский
	Шляхтецов А. А.

	5
	Баскетбол женский
	Юркевич Д. М.

	6
	Баскетбол мужской
	Юркевич Д. М.

	7
	Волейбол мужской
	Кривоносов Н. П.

	8
	Волейбол женский
	Лабурдов П. К.

	9
	Гандбол мужской
	Сипайлов П. А.

	10
	Гандбол женский
	Контровская Е. А.

	11
	Тяжелая атлетика
	Гашенко А. А.

	12
	Гиревой спорт
	Сомкнулово В. Н.

	13
	Пауэрлифтинг
	Диваков В. А.

	14
	Борьба вольная
	Правошинский В. М.

	15
	Борьба вольная
	Соляников А. В.

	16
	Борьба дзюдо
	Кляпицкий В. С.

	17
	Армрестлинг
	Дубков А. П.

	18
	Армрестлинг
	Малашко Д. В.


	19
	Пеший туризм
	Круглик И. П.

	20
	Лыжные гонки, зимнее многоборье «Здоровье»
	Маркашанский В. Г.

	21
	Легкая атлетика
	Сапсай И. А.


Окончание табл. 2

	1
	2
	3

	22
	Легкая атлетика
	Сапсай Л. Ф.

	23
	Плавание
	Аксенов В. Л.

	24
	Настольный теннис
	Хританович Е. Е.

	25
	Летнее многоборье «Здоровье»
	Лызиков М. В.


1.7. Зачетные требования и обязанности
Студенты всех отделений, выполнившие рабочую программу по физической культуре, сдают зачет в каждом семестре по теоретическому, методическому и практическому разделам.
Обязательным условием допуска студента к выполнению зачетных нормативов является:
• знание пройденного теоретического материала программы по семестрам и курсам обучения;
• регулярность посещения учебных занятий, обеспечивающая необходимый уровень физического и функционального состояния организма;
• прохождение тестирования физической подготовленности и уровня физического здоровья в целях разработки и внедрения в учебный процесс адекватных состоянию организма физкультурно-оздорови-тельных программ;
• сформированность умений и навыков в профессионально-прик-ладной физической подготовке.
К контрольному тестированию физической подготовленности могут быть допущены студенты, посетившие не менее 75 % учебных занятий и имеющие соответствующую физическую подготовку (табл. 3, 4).
Студенты, освобожденные от занятий на длительный срок, а также студенты, занимающиеся в группах лечебной физической культуры при медицинских учреждениях, сдают зачет на основании следующих нормативных требований теории и практики физического воспитания:
• оценки уровня теоретических знаний с включением контрольных вопросов по обязательным лекциям по предмету «Физическая культура»;
• оценки самостоятельного освоения дополнительной тематики по физической культуре с учетом состояния здоровья, показаний и противопоказаний к применению физических нагрузок;
• написания рефератов по разработанной для каждого студента теме, отражающей оздоровительно-профилактическую направленность физического воспитания;
• умения проводить функциональные пробы, оценивать физическое развитие студента и вести дневник самоконтроля;
• участия студентов в научно-исследовательской работе кафедры физического воспитания и спорта по проблемам оздоровительной и адаптивной физической культуры.
Т а б л и ц а  3. Шкала оценок и нормативы зачетных упражнений
по физическому воспитанию для студентов основного
и подготовительного отделения
	Оценки
	Бег 30 м, с
	Прыжок
в длину

с места, см
	Поднимание ног
на перекладине,кол-во раз
	Сгибание рук

в упоре на брусьях,

кол-во раз

	Зимняя сессия

	10
	4,5
	260
	16
	16

	9
	4,45
	255
	14
	15

	8
	4,5
	250
	12
	14

	7
	4,55
	245
	10
	12

	6
	4,6
	240
	9
	11

	5
	4,65
	235
	8
	10

	4
	4,7
	230
	5
	9

	3
	4,75
	225
	6
	8

	2
	4,8
	220
	4
	6

	1
	4,9
	210
	2
	4

	0
	Менее 4,9
	Менее 210
	Менее 2
	Менее 4

	Летняя сессия

	Оценки
	Бег 100 м, с
	Прыжок 
в длину

с разбега, см
	Бег 1000 м, мин
	Подтягивание на перекладине,

кол-во раз

	10
	12,8
	500
	3,10
	20

	9
	13,2
	490
	3,15
	18

	8
	13,4
	480
	3,20
	16


	7
	13,6
	470
	3,25
	14

	6
	13,8
	460
	3,30
	12


Окончание табл. 3
	5
	14,0
	450
	3,35
	10

	4
	14,2
	440
	3,40
	8

	3
	14,4
	430
	3,45
	6

	2
	14,6
	420
	3,50
	4

	1
	14,8
	410
	4,00
	2

	0
	Менее 14,80
	Менее 410
	Менее 4,00
	Менее 2


Т а б л и ц а  4. Шкала оценок и нормативы зачетных упражнений
по физическому воспитанию для студентов основного

 и подготовительного отделения

	Оценки
	Бег 30 м, с
	Прыжок 
в длину с места, см
	Подтягивание на низкой
перекладине, кол-во раз
	Поднимание туловища из положения лежа на спине, кол-во раз

	Зимняя сессия

	10
	5,0
	200
	15
	66

	9
	5,1
	195
	14
	60

	8
	5,2
	190
	13
	55

	7
	5,3
	185
	12
	50

	6
	5,4
	180
	11
	45

	5
	5,5
	175
	10
	40

	4
	5,6
	170
	9
	35

	3
	5,7
	165
	8
	30

	2
	5,8
	160
	6
	25

	1
	5,9
	150
	4
	20

	0
	Менее 5,9
	Менее 150
	Менее 4
	Менее 20

	Летняя сессия

	Оценки
	Бег 100 м, с
	Прыжок 
в длину

с разбега, см
	Бег 500 м, мин
	Сгибание рук 
в упоре лежа,

кол-во раз

	10
	15,5
	350
	1,40
	16

	9
	16.0
	345
	1,45
	15

	8
	16,2
	340
	1,50
	14


	7
	16,5
	3,35
	1,55
	13

	6
	16,8
	330
	2,00
	12

	5
	17,0
	325
	2,05
	11

	4
	17,2
	320
	210
	10


Окончание табл. 4
	3
	17,5
	3,15
	2.15
	8

	2
	18,0
	310
	2,20
	6

	1
	18,5
	300
	2,25
	4

	0
	Менее 18,5
	Менее 300
	Менее 2,25
	Менее 4


Все зачетные требования и контрольные нормативы (см. табл. 3, 4) разрабатываются методическим советом (комиссией) кафедры, утверждаются заведующим кафедрой и доводятся до сведения студентов на каждом курсе, факультете.
Контрольные вопросы
1. Что означают понятия «физическая культура», «физическое воспитание», «спорт» (дать определения)? 
2. Какие специфические термины и понятия включает в себя физическая культура? 
3. Какие формы занятий используются в физическом воспитании? 
4. Каковы цели и задачи дисциплины «Физической культуры» в сельскохозяйственном вузе? 
5. Функции физической культуры? 
6. Дайте определение понятию «спорт». 
7. На какие учебные отделения для занятий по физическому воспитанию распределяются студенты? 
8. В чем заключается роль физической культуры в формировании общей культуры личности студента? 
9. Какие средства физической культуры используются на практических занятиях? 
10. Физическое развитие – это? 
11. Какие зачетные требования предъявляются к студенту аграрного вуза? 
2. ОСНОВЫ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ
2.1. Здоровье: основные  понятия, сущность,  содержание, критерии.
2.2. Факторы здоровья. 
2.3. Составляющие здорового образа жизни. 
2.4. Здоровый стиль жизни. 
2.5. Обеспечение здоровья и самооценка своего состояния
2.6. Понятия ВИЧ, ВИЧ-инфекция, СПИД. Социально-правовые аспекты проблемы ВИЧ/СПИД. Профилактика. 
    Контрольные вопросы.
2.1. Здоровье: основные понятия, сущность, содержание,
критерии
Вся жизнедеятельность человека в широком диапазоне физиологического и социального бытия, в конечном счете, определяется уровнем его здоровья. Здоровый организм (именно здоровый!) способен переносить огромные физические и психические нагрузки, не выходя за рамки физиологически допустимых отклонений. Высокая приспособляемость организма к различным внешним воздействиям – основной признак здоровья человека.
Однако большинством людей, особенно молодых, здоровье воспринимается как некая постоянная данность – нет чувства ответственности за него даже перед собой, отсутствует чувство «творца собственного здоровья». А наличие этого чувства у молодых необходимо, так как, по мнению физиолога А. И. Киколова, глубоко изучавшего образ жизни студентов, эту категорию населения следует выделять в группу с повышенными факторами риска. К таким факторам им были отнесены: постоянное нервное напряжение и умственное переутомление, хроническое нарушение режима труда и отдыха, сна и питания, недостаточная двигательная активность, курение и т. д. Суммарное воздействие этих факторов вызывает «предболезни», а нередко и болезни.
Существуют различные варианты (около 60) определения здоровья с акцентом в каждом из них на различные стороны этого понятия. Остановимся на двух из них: одно представляет здоровье как состояние человека, другое подчеркивает динамичность этого состояния.

В Уставе Всемирной организации здравоохранения здоровье определяется как «состояние полного физического, духовного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических дефектов».
Динамика здоровья подчеркивается в определении, данном академиком В. П. Казначеевым: «Здоровье индивида – это процесс сохранения и развития психических, физических и биологических способностей человека, его оптимальной трудоспособности, социальной активности при максимальной продолжительности жизни».
Таким образом, здоровье в целом – интегральная характеристика, которая не сводится лишь к физическому здоровью, но предполагает и психическое здоровье человека, его психоэмоциональную уравновешенность.
Применение критериев комплексной оценки организма достаточно глубоко характеризует здоровье отдельного человека, а суммирование оценок – здоровье коллектива.

Здоровье следует рассматривать как динамическое состояние, которое включает в себя, как минимум, четыре составляющие:
• соответствующий возрасту уровень развития физиологических систем; 
• уровень и гармоничность физического развития;

• хорошую умственную и физическую работоспособность и приспособляемость к различным условиям среды;
• отсутствие функциональных отклонений и других признаков болезни в момент обследования.
Соответствие индивидуального здоровья эталону (всем четырем составляющим) может проявляться в различной степени. Предлагается выделить 5 групп здоровья:
1-я группа – лица, у которых все 4 комплексные показатели соответствуют возрасту;
2-я группа – лица, у которых отсутствуют хронические заболевания, но имеются функциональные и некоторые морфологические отклонения, а также снижена сопротивляемость к заболеваниям;
3-я группа –  лица, имеющие хронические заболевания в состоянии компенсации;
4-я группа – лица, больные хроническими заболеваниями в состоянии субкомпенсации, со сниженными функциональными возможностями;
5-я группа – люди, больные хроническими заболеваниями в состоянии декомпенсации.
Обследования состояния здоровья студентов выявили, что к концу обучения в вузе увеличивается число лиц с функциональными нарушениями (2-я группа здоровья) и уменьшается число здоровых (1-я группа здоровья). Рост заболеваемости от начала к концу обучения отражает негативное влияние совокупности факторов: условий обучения, образа жизни. Основа профилактики и состоит в устранении факторов, обусловливающих заболевания.
В целостной оценке здоровья человека важную роль играют уровень и гармоничность физического развития.
Физическое развитие означает совокупность морфологических и функциональных свойств организма, характеризующих процесс его роста и созревания. Для характеристики физического развития используются основные антропометрические признаки, суммарно отражающие процессы, происходящие в организме. Физическое развитие зависит от возраста и пола. Отмечается неравномерность интенсивности физического развития. Для изучения физического развития применяется унифицированная методика исследований. Из всего многообразия признаков используется ряд основных. При этом выбирают такие показатели, которые можно определить с достаточной точностью и при помощи простых методов.
Из соматометрических признаков определяют длину и массу тела, окружность грудной клетки. Длина тела относится к достаточно стабильному показателю физического развития. Масса тела отражает развитие костно-мышечного аппарата, внутренних органов, жировой клетчатки. В отличие от роста масса тела относительна лабильна. Она может изменяться под влиянием даже кратковременного заболевания, нарушения питания, изменения режима. Окружность грудной клетки характеризует объем грудной клетки, развитие грудных и спинных мышц, а также функциональное состояние органов грудной полости. Оценивается также состояние опорно-двигательного аппарата (осанка, развитие мускулатуры), степень отложения жира.
Из физиометрических признаков обычно определяют жизненную емкость легких, «экскурсию» грудной клетки, мышечную силу рук, становую силу. Жизненная емкость легких и экскурсия грудной клетки являются показателями вместимости и силы дыхательных мышц. Мышечная сила рук и становая сила характеризуют степень развития мускулатуры.
Перечисленные показатели, взятые в отдельности, не могут характеризовать физическое развитие человека. Оценка должна производиться комплексно при одновременном учете всех полученных показателей.
В практике медицинского контроля обычно используют стандарты физического развития, определенные для конкретной зоны. Стандарты необходимы для сопоставления показателей физического развития как индивидуального, так и группового. По отношению к детям различают нормальное, ускоренное (акселерация) или замедленное физическое развитие.
Характеристикой гармоничности развития может служить соотношение хронологического (паспортного) и биологического (костный возраст, половое созревание) возраста, которые далеко не всегда совпадают.
До сих пор, например, программы воспитания и обучения, в том числе и физического воспитания, рассчитаны на абстрактного, среднестатистического человека, тогда как каждый из воспитуемых представляет индивидуальность в плане биологических и личностных качеств, имеет способности в том или ином виде деятельности, склонности к тем или иным занятиям. Современная наука, обращаясь к биологической природе человека и к его психофизиологическим особенностям, ищет эффективные пути, помогающие активно формировать способности человека применительно к современному уровню научно-технического прогресса.

В последнее время органами образования систематически проводятся научно-практические конференции по проблемам здоровья молодежи, где обобщается и пропагандируется положительный опыт. Формирование здоровья людей все чаще называют приоритетной задачей образовательных учреждений.
Профессор Г. Ю. Базарный на основании результатов 20-летних исследований убедительно доказал, что здоровье – не медицинская, а педагогическая проблема. Главной причиной слабого здоровья молодежи он назвал игнорирование педагогами таких жизненных потребностей обучающих, как потребность чувств и движений, отмечая, что скорочтение, переполненные информацией программы, тренируя память, губят мышление и убивают чувства.
Здоровье теснейшим образом связано с культурой. Они имеют общую основу, суть которой – гармония, равновесие, самосовершенствование. Здоровый образ жизни – это культурное поведение человека. Следовательно, здоровье – феномен культуры.
Педагогическая технология культуры здоровья, или здоровьесберегающая технология, включает методики становления трех компонентов: культуры физической, культуры психической и культуры нравственной (С. С. Тверская, 2005):
• физическая культура: двигательная активность, гигиена, рациональное питание;
• психическая культура: отказ от вредных (разрушающих здоровье) привычек, адаптация к меняющемуся миру, умение управлять своим здоровьем:
• нравственная культура: уважительное отношение к другим людям, к среде обитания, к самому себе.

2.2. Факторы здоровья
Какие же факторы наиболее существенно влияют на здоровье человека?
Обобщенные выводы отечественных и зарубежных исследователей говорят о том, что 49 – 53 % здоровья зависит от образа жизни (условия труда и быта, стрессовые ситуации, последствия гипокинезии, чрезмерная урбанизация, недостатки в содержании и ритмичности питания, вредные привычки и др.), 18 – 22 % – биология отдельного человека, наследственность; 17 – 20 % – внешняя среда, экология; 8 – 10 % – эффективность здравоохранения.
Таким образом, на 50 % наше здоровье зависит, прежде всего, от нас. Однако приходится констатировать, что в обществе вообще и, особенно, в студенческом сообществе далеко не каждый проникается тем, что здоровье зависит от образа его жизни, от культуры отношения, прежде всего к себе, к своему организму. Большая часть людей начинает думать о здоровье, о здоровом образе жизни где-то в 35–40-летнем возрасте, когда уже появляются первые признаки отклонений в состоянии здоровья даже у практически здоровых людей. Но эти отклонения возникают не одномоментно, а как следствие предыдущих лет жизни, в том числе и студенческих.
Не случайно великий русский физиолог – академик И. П. Павлов писал: «Человек может жить до 100 лет. Мы сами своей невоздержанностью, своей беспорядочностью, своим безобразным обращением с собственным организмом сводим этот нормальный срок до гораздо меньшей цифры».

Доказано, что 75 % всех болезней начинается с детства. Профессор медицины Колумбийского университета Флоренс Дунбар указал шесть основных особенностей, присущих долгожителям:
• творческая реакция на изменения;
• свобода от озабоченности;

• продолжающаяся способность творить и изобретать;
• высокий уровень адаптации, приспособительной силы;
• способность вводить новое в свое существование;
• желание жить.
Жизнь на нашей планете связана с вращением Земли вокруг своей оси, определяющим суточный ритм, и с вращением вокруг солнца, от которого на Земле зависит смена времен года. Ритмичность или строгая повторяемость в протекании каких-либо процессов – один из признаков жизни, так как биологические процессы реализуются не только в пространстве, но и во времени. 
Все организмы обладают способностью довольно точно измерять время. При помощи «биологических часов» в организме устанавливаются суточные, лунные, сезонные, годовые ритмы физиологических процессов. Установлено, что в организме человека наблюдается свыше 100 биологических ритмов, отражающих различные физиологические процессы.
Ритмы имеют волнообразный характер. Расстояние между одинако-
выми положениями двух волн называются периодами или циклами, которые состоят из двух фаз – подъема и спада волны, соответственно – усиления или ослабления процесса. Ритм есть форма движения живой материи. Ритмование жизненных процессов закрепилось в течение эволюционного развития живых организмов и обеспечивает их приспособление к закономерным изменениям внешней среды во времени.
Огромный экспериментальный материал, накопленный ботаниками, зоологами, физиологами, медиками, животноводами, показывает, что и растения, и животные, и люди живут по «солнечным часам». Руководствуясь «солнечными часами», организмы приурочивают каждый свой физиологический процесс и жизнедеятельность в целом к оптимальным по времени условиям среды. В этом проявляется приспособительное течение биоритмов.
В настоящее время сформировались специальные научные направления, изучающие ритмование жизненных процессов, – биоритмология, хронобиология, хроногигиена. Правильно составленный распорядок дня, распределение работы таким образом, чтобы наибольшая нагрузка соответствовала  наибольшим  возможностям  организма – одна
из важных задач хроногигиены. При этом целесообразно учитывать там, где это возможно, собственный биоритмологический профиль человека – относится он к так называемым «жаворонкам», «совам» или аритмикам, а также общие физиологические закономерности. Исследования показывают, что работоспособность выше всего от 9 до 13 часов и между 16 и 18 часами. В ночные часы работоспособность падает, особенно с 1 до 3 часов. В это время происходит наибольшее число несчастных случаев, производственных травм.
Небезразлично также, в какое время мы едим. Об этом говорит следующий пример. Группе людей давали пищу, содержащую 2000 ккал, в течение пяти дней только по утрам, что привело к снижению их веса. Когда та же пища употреблялась в вечернее время, вес их увеличивался. Есть сообщения о различной эффективности диетотерапии в различные месяцы и сезоны года.
Рассогласование биоритмов приводит к такому явлению, как десинхроноз. Если постоянно нарушать, например, режим свет – темнота или изменять длительность суток до 21 или 27 часов, время жизни укорачивается. Это показали эксперименты на животных. Элементарная поломка нормального чередования сна и бодрствования вызывает бессонницу, заболевание не только нервной системы, но и всего организма. Алкоголь и курение также способствуют развитию десинхроноза, нарушая тонкую регуляцию деятельности органов человека. Конечно, жизнь сама по себе – постоянная адаптация к внешней среде, тем не менее способность человека восстанавливать свои силы не бесконечна. За каждую перемену ориентации, за каждое усилие приспособиться к чему-то новому ему приходится расплачиваться ценой изнашивания своих физических и психических механизмов.
Исследования сезонных изменений в организме также указывают на значительные перемены, происходящие под влиянием времен года, которые свидетельствуют о том, что человек наиболее устойчив к болезням в декабре, январе, а менее – в августе. К стрессу чувствителен больше осенью, меньше весной. Прослеживая сезонность ряда заболеваний, ученые отметили нарастание частоты гипертонических кризов в мае, июле и сентябре; нарушений мозгового кровообращения – в январе, феврале, мае, августе и сентябре; инфаркта миокарда – осенью; язвенной болезни и 12-перстной кишки – в весенне-осеннее время. Лучший эффект от зарядки при сердечно-сосудистом заболевании – в марте, апреле, мае, причем эта сезонность тесно связана с географическим местом расположения курорта.
Занимающимся оздоровительной физической культурой и спортом важно иметь представление о связи физической работоспособности с биологическими ритмами. Суточный ритм различных функций внутренних органов и процессов обмена веществ является довольно постоянным и стойким. Менее стойким оказывается суточный ритм различных двигательных реакций и работоспособности человека.
В ряде исследований показано, что средние величины мышечной силы, скорости бега, а также времени реакции спортсменов на стартовый сигнал оказывается выше днем и ниже в утренние, вечерние и тем более в ночные часы. Суточная периодика обнаруживается более четко для кратковременных мышечных усилий и выражена тем меньше, чем длительнее выполняемая работа.
Суточный ритм сглаживается также под влиянием сильного эмоционального возбуждения, вызванного обстановкой спортивного соревнования, и сказывается на эффективности занятий физическими упражнениями. Наилучшие результаты дают занятия в середине или во второй половине дня. Тренировка рано утром или поздно вечером, тем более ночью, дает меньший эффект. При прочих равных условиях, чем тренированнее исследуемый, тем меньше сказывается на его физической работоспособности суточный ритм.
Всякая работа оказывается продуктивной и менее утомительной, если ее выполнять в определенной последовательности. Внешняя ритмика движений, трудовых приемов, навыков, вначале еще неотработанная и непрочная, постепенно приобретает упорядоченный характер. Возникают так называемое усвоение ритма, состояние высокой и устойчивой работоспособности. Соблюдение усвоенного организмом ритма и темпа – важнейший фактор работоспособности и здоровья.
2.3. Составляющие здорового образа жизни
Известно, что образ жизни характеризуется повседневной жизнедеятельностью человека. По сути, образ жизни – это выбор способа (стиля жизни), сделанный самим человеком даже при всех многочисленных преходящих моментах. В этой связи под здоровым образом жизни следует понимать типичные формы и способы жизнедеятельности человека, которые закрепляют и совершенствуют резервные возможности организма, обеспечивая тем самым успешное выполнение индивидуальных, социальных и профессиональных функций. Составляющими здорового образа жизни являются:
• оптимальное соотношение и чередование (режим) труда и отдыха;
• рациональное питание;
• организация сна;
• оптимальная двигательная активность;
• отказ от вредных привычек;
• соблюдение правил личной гигиены и закаливание;
• культура межличностных отношений.
Оптимальный режим труда и отдыха. Хорошо организованный режим труда и отдыха, основанный на закономерности протекания биологических процессов в организме, должен всемерно учитывать своеобразие объективных условий учебного труда и быта и, конечно, индивидуальные особенности и способности человека выполнять различного вида работы.
Лучшие условия для протекания физиологических процессов в организме создаются при четко организованном образе жизни, соблюдении постоянной последовательности различных видов труда и отдыха, питания, сна и т. д. При ежедневном повторении привычного уклада жизни довольно быстро устанавливается цепь условно рефлекторных связей. Это, в свою очередь, способствует более экономному и быстрому выполнять привычных задач, оставляя больше возможностей для творческой деятельности, освоения и решения новых задач и жизненных проблем.
Установленный режим будет более реален, если его индивидуальное планирование строится с учетом неизбежной динамики жизни и возможного возникновения непредвиденных обстоятельств.

Основные исходные данные для построения оптимального режима учебного труда и отдыха студента – примерный суточный бюджет времени. Это, как правило, 10 – 12 ч учебных занятий (аудиторных и самостоятельных) и 2 – 4 ч на передвижение к месту учебы и обратно. Это время на самообслуживание (питание и т. д.), «личную активность» (бытовые и дружеские общения, занятия по интересам, в том числе спортом, и т.п.), время на отдых – короткие периоды дневного отдыха и ночной сон. Воскресенье – 10 – 12 ч резервного времени.
Рациональный режим питания. При всей значимости питания для нормальной жизнедеятельности человека существенные нарушения студентами здорового образа жизни связаны именно с питанием. Причин тому множество, и объективных и субъективных. Результат один – рацион питания молодого, еще растущего организма очень часто не соответствует установленным нормам и требованиям ни по объему и калорийности, ни по подбору продуктов, ни по режиму приема пищи. Но, отступая от основных положений рационального режима питания, надо хотя бы знать основные нормы и требования, представлять себе последствия подобных нарушений. Возможно, это послужит мотивом для более внимательного отношения к своему питанию.
Обобщенные материалы о рациональном режиме питания студентов были составлены профессором М. Я. Виленским. Рациональное питание – это физиологически полноценный прием пищи людьми с учетом пола, возраста, характера труда и других факторов. Питание должно строиться на принципах достижения энергетического баланса; установления правильного соотношения между основными пищевыми веществами – белками, жирами, углеводами; сбалансированности минеральных веществ и витаминов; ритмичности приема пищи.
Как известно, пища служит источником энергии для работы всех систем организма, роста и обновления тканей. Часть энергии идет на основной обмен, необходимый для поддержания жизни в состоянии полного покоя. Для мужчин с массой тела 70 кг он составляет в среднем 1700 ккал; у женщин – на 5 – 10 % ниже. В среднем суточное потребление энергии у юношей составляет 2700 ккал, а у девушек – 2400 ккал (потребность в энергии населения северных зон выше, чем центральной, на 10 – 15 %, в южных – на 5 % ниже). Общая калорийность рациона обеспечивается следующим образом: 1400 – 1600 ккал – за счет углеводов  (350 – 450 г),  600 – 700  ккал – за счет  жиров (80 – 90 г) и 
400 ккал – за счет белков (100 г). Желательно, чтобы не менее 30 % углеводов обеспечивалось за счет овощей, фруктов. Жировую часть рациона целесообразно представлять на 1/4 сливочным маслом, 1/4 – растительным, а 2/4 – за счет жира, содержащегося в самих пищевых продуктах. Количество белков животного происхождения должно составлять 50 – 60 % его суточной нормы, половина которой обеспечивается за счет молочных продуктов.
В период экзаменационных сессий, когда энерготраты возрастают и распад белков усиливается, вследствие чего энергетическая ценность рациона должна повышаться до 3000 ккал, а потребление белков – до 120 г. Вообще перед напряженной физической (спортивное соревнование и т. п.) или умственной (зачеты, экзамены) работой за 1 – 2 недели рекомендуется увеличить и количество углеводов в дневном рационе. Но это следует делать не за счет сахара, а за счет крахмала. Полезно иметь в рационе молочные каши – пшеничную, овсяную и другие, а также фрукты.
Большое значение имеют и витамины А, В1, В2, B12, С и РР, потребность в которых возрастет при напряженной умственной и физической работе.
Потребность организма в воде соответствует количеству теряемой жидкости. Для полного удовлетворения потребности организма в воде необходимо употреблять дополнительно около 1200 – 1500 мл так называемой свободной жидкости (чай, молоко, вода, компоты, соки, супы и др.). Недостаток воды способствует накоплению в организм продуктов распада, а избыток – вымыванию из него минеральных солей, водорастворимых витаминов и других необходимых веществ.
Существенное и необоснованное увеличение объема и калорийности рациона без увеличения двигательной активности приводит к излишнему увеличению массы тела (главным образом за счет жировой ткани). При специальной же сгонке веса нужна не только физическая нагрузка, но и соответствующая диета.
К режиму питания следует подходить строго индивидуально. Главное правило – полноценно питаться не менее 3 – 4 раз в день, а ужинать не менее чем за 2 – 3 часа до сна. Выбрав тот или иной пищевой режим, важно строго соблюдать его, поскольку резкие перемены в питании и пищевые стрессы отнюдь не безразличны для организма. Систематические нарушения режима питания (еда всухомятку, редкие или обильные беспорядочные приемы пищи) ухудшают обмен веществ и способствуют возникновению заболеваний органов пищеварения, в частности, гастритов, холециститов, язв желудка. К сожалению, это все чаще и чаще наблюдается у студентов, особенно старших курсов.
При регулярных занятиях физическими упражнениями и спортом, в зависимости от его видов, энерготраты возрастают до 3500 – 4000 ккал. В связи с этим в рационе должно изменяться соотношение основных пищевых продуктов. Так, при выполнении спортивных упражнений, увеличивающих мышечную массу, в рационе питания следует повысить содержание белка (16 – 18 % по калорийности), при длительных упражнениях  на выносливость – содержание углеводов (60 – 65 % по калорийности).  В  период  соревнований в  рацион  включаются  легкоус-
вояемые продукты, богатые белками и углеводами, возрастает потребность в витаминах. При нагрузках, связанных с интенсивным потоотделением, следует несколько увеличить суточную норму потребления поваренной соли. При занятиях физическими упражнениями, спортом принимать пищу следует  за 2 – 2,5 часа до и не менее чем через 30 – 40 мин после их завершения.
И последнее. Примите для себя за правило: нельзя приступать к любым учебным занятиям, сдавать зачеты и экзамены, равно как начинать тренировочные занятия или выступать в соревнованиях, натощак.
Организация сна. Сон – своеобразное психофизиологическое состояние человека, форма торможения ЦНС. И. П. Павлов называл сон «выключателем нервной системы». Во время сна нервные клетки получают отдых и восстанавливают свою работоспособность. Такие же процессы происходят и в других тканях и органах. Восстановление сил и физиологического равновесия во время нормального ночного сна не может быть компенсировано никакими другими способами, а поэтому бережное отношение к собственному здоровью требует от каждого человека соблюдения режима сна.
Однако нарушениями правильной организации сна страдает почти каждый студент. Как правило, наблюдается систематическое недосыпание, виной которого являются как объективные причины, так и элементарное разгильдяйство. В то же время московскими медиками, к примеру, установлена прямая зависимость между систематическим недосыпанием студентов и их повышенной склонностью к простудным и респираторным заболеваниям.
Поэтому еще раз обратим внимание на то, что сон – обязательная и наиболее полноценная форма ежедневного отдыха. Для молодых людей студенческого возраста необходимо считать нормой ночного сна 7,5 – 8 ч. Некоторые в этом возрасте нуждаются в 9 ч сна и более, что часто вызывает незаслуженные нарекания родителей. Преимущественно это относится к лицам с повышенной эмоциональной чувствительностью или физически ослабленным. Часы, предназначенные для сна, нельзя рассматривать как некий резерв времени, который можно часто и безнаказанно использовать для других целей. Это непосредственно отражается на продуктивности умственного труда и психоэмоцинальном состоянии. Возможны и нервные расстройства (бессонница и т. д.).
Важное значение для полноценного сна имеет обстановка: тишина, умеренная температура воздуха, чистый воздух, удобная постель. Лучшее время для сна – с 23 часов. Однако во многих студенческих общежитиях наблюдаются существенные нарушения организации сна. Нередко уже в ночное время в комнате вдруг включается полный свет, заходят друзья соседа, громко разговаривают. Конечно, человек может спать и в этих условиях, но полноценно он не отдыхает.
Вина за подобную организацию сна лежит полностью на самих студентах, а не на администрации общежития. Именно таких случаев студенты-спортсмены не допустят, по крайней мере, в своей комнате. Они прекрасно знают, что если не выспятся, то на очередной тренировке будут вялыми. Это почувствуют они сами, ощутят товарищи по команде, увидит тренер-преподаватель. В учебном труде нарушение режима сна так ярко не проявляется, однако повторные недосыпания могут резко ухудшить общее самочувствие, снизить работоспособность, т. е. появятся объективные признаки переутомления.
Оптимальная двигательная активность. Один из обязательных факторов здорового образа жизни студентов – систематическое, соответствующее состоянию здоровья использование физических нагрузок. Они могут представлять собой как организованные и самостоятельные занятия физическими упражнениями и спортом, так и бытовую физическую нагрузку. Все это объединяется термином «двигательная активность».
Известно, что у большого числа людей, занятых в сфере интеллектуального труда, подобная двигательная активность ограничена. Это присуще и студентам, у которых примерное соотношение динамического и статического компонентов жизнедеятельности составляет по времени в период учебной деятельности 1:3. По данным ряда авторов (М. Я. Виленский и др.), двигательная активность общей массы студентов  в период  учебных  занятий  (8 мес) составляет в среднем 8000 –
11 000 шагов, а в экзаменационный период (2 мес) – 3000 – 4000 шагов в сутки. Исходя  из этого, авторами делается вывод, что уровень двигательной  активности  студентов  в период  учебных занятий  составляет  50 – 65 %, в период экзаменов – 18 – 22 % биологической потребности. Зимой этот уровень снижается на 5 – 15 % по отношению к лету. У студентов, отнесенных к основной медицинской группе, двигательная активность выше, чем у студентов специальной медицинской группы, в среднем на 17 – 28 %. Кроме того, у мужчин она выше, чем у женщин, в среднем на 25 – 30 %.
Учебные занятия по физической культуре (2 раза в неделю) в объеме 4000 – 7300 шагов в каждом занятии не могут полностью компенсировать общий дефицит двигательной активности за неделю. К тому же малоподвижный образ жизни у большинства студентов доминирует и в выходные дни, а двигательный компонент составляет менее 2 % общего свободного времени.
Все это свидетельствует о реально существующем дефиците физической нагрузки на протяжении 10 месяцев в году в течение 5 – 6 лет у студентов, т. е. у молодых людей, чье естественное физическое развитие еще не закончилось.
Таким образом, почти каждому студенту для нормального функционирования организма необходима дополнительная физическая нагрузка кроме тех 4 часов в неделю, которые предусмотрены на обязательные учебные занятия по физической культуре.
Оптимальный двигательный режим для студентов это такой режим, при котором двигательная активность у юношей составляет 8 – 12, а у девушек – 6 – 10 часов в неделю. При этом на целенаправленные занятия физическими упражнениями желательно затрачивать юношам не менее 6 – 8, а девушкам – 5 – 7 часов. Остальное время дополняется физической активностью в различных условиях бытовой деятельности. Важный фактор оптимизации двигательной активности – самостоятельные занятия студентов физическими упражнениями, включая и «малые формы» физической культуры.
В то же время определенная часть студентов регулярно занимается спортом. Это требует от них сравнительно высоких по объему и интенсивности физических затрат в недельном цикле в течение всего календарного года. У студентов-спортсменов среднесуточный объем двигательной активности составляет 16 – 24 тыс. шагов (усредненные показатели по различным видам спорта). Однако следует обратить внимание и на то, что, по данным ряда авторов, увеличение объема до 28–32 тыс. шагов на учебно-тренировочных занятиях затрудняет восстановление и тем самым осложняет учебно-трудовой процесс.
Поэтому для студентов-спортсменов, ориентированных на достижение высоких спортивных результатов, необходимо планировать индивидуальный режим обучения, жизнедеятельности, тренировки, обеспечивающий сочетание всех его компонентов. Это и здоровье, и успешное обучение в вузе, и спортивное совершенствование.
Отказ от вредных привычек. Здоровый образ жизни несовместим с вредными привычками. Употребление табака, алкоголя, наркотических средств входит в число важнейших факторов риска многих заболеваний, негативно отражающихся на здоровье любого человека, и совершенно несовместимо с регулярными занятиями физическими упражнениями и спортом.
О негативном воздействии на организм человека вредных привычек написаны горы литературы, в том числе и специальной, посвященной проблемам здоровья людей студенческого возраста. И все же, если задуматься, то сама суть добровольного введения в свой организм заведомо вредных для него химических веществ или инородных химических препаратов является какой-то дикостью для нормального цивилизованного человека. Однако, если двух-, трехлетний ребенок берет чужую вещь, он ворует? Нет! Он просто не знает, что этого делать нельзя! А если взрослый 17 – 23-летний молодой человек сознательно делает то же самое, но по отношению к своему организму, то здесь уже будет другая оценка поступка. Мы сделаем еще одну (очередную) попытку напомнить; что, где и когда человек «ворует» у своего организма, у своего здоровья, употребляя, по выражению самих студентов, «эту дурь». А будете ли вы и дальше разрушать свое здоровье, снижать дееспособность, сокращать жизнь и калечить жизнь своего потомства – это, как говорится, «свобода выбора личности». Однако, следуетпомнить, что подобная «свобода выбора» не безразлична ни для близких, ни для настоящих друзей, ни для общества.
Кратко излагая основные положения тематических исследований и наблюдений, имеющихся в специальной литературе, мы несколько акцентируем психологические аспекты проблемы.
О вреде курения. Здесь настолько все привычно и известно («Капля никотина убивает лошадь» и т. п.), что как-то уходит от внимания суть: курение одна из вреднейших привычек для здоровья человека! Курение особенно вредно из-за своей обыденности, своей распространенности, из-за своей кажущейся безобидности, из-за терпимости окружающих.
Курение – это фактически сухая перегонка табака и бумаги под воздействием высокой температуры. При этом выделяется большое количество  вредных веществ,  попадающих  в  организм (никотин,  синильная кислота, аммиак, окись углерода, смолистые и радиоактивные вещества). Кто и что заставляет вас все эти инородные для здоровья вещи, вводить в организм?
«Когда я курю, у меня повышается работоспособность». Это миф! Научные данные свидетельствуют о том, что некоторое субъективное кратковременное повышение работоспособности объясняется первоначальным расширяющим действием табачного дыма на сосуды головного мозга, которое через несколько минут сменяется их значительным сужением. Под влиянием непосредственного разового курения снижаются показатели следующих видов умственной деятельности: запоминание (на 4,42 %), устойчивость внимания (на 7,09 %), точность сложения чисел (на 5,55 %). У курящих студентов также понижается и общая умственная работоспособность, не случайно среди них больше неуспевающих. Уменьшаются и силовые показатели. Признаки нездоровья обычно проявляются и во внешнем виде человека. Посмотрите на цвет кожи лица заядлого курильщика. Будь это молодой или пожилой человек, мужчина или женщина – цвет лица серо-землистый, иногда с желтизной; ранние морщины.
Но основной удар при постоянном курении берут на себя дыхательная и сердечно-сосудистая системы. Воздействие табачного дыма на органы дыхания приводит к раздражению слизистых оболочек дыхательных путей, вызывая в них воспалительные процессы, сопровождаемые кашлем, особенно по утрам, хрипотой, выделением мокроты грязно-серого цвета. Впоследствии нарушается эластичность легочной ткани и развивается эмфизема легких. Именно курильщики в 10 раз чаще болеют раком легкого.
В отрицательном воздействии табака на сердечно-сосудистую систему каждый может убедиться сам, проведя тест среди курящих. Для этого необходимо посчитать пульс в покое, выкурить полностью сигарету и снова посчитать пульс. Он существенно увеличится! Но ведь человек не совершал дополнительную работу. Весь прирост частоты сердечных сокращений произошел за счет воздействия на организм химических веществ табака.
Курение вызывает постоянное учащение сердцебиения. У курящего человека оно достигает до 85–90 удар/мин в покое. Норма для здорового 60–80 удар/мин. Это приводит к увеличению суммарной работы сердца в сутки примерно на 1–20 %. Если нормально работающее сердце перекачивает 4–6 л крови в час, около 700 л в сутки, то у курильщика это количество увеличивается до 1000–1500 л, являясь дополнительной, ничем не оправданной нагрузкой на сердце. Наличие в табачном дыме окиси углерода, затрудняющего соединение кислорода с гемоглобином крови, существенно снижает транспортабельность кислорода в сердечно-сосудистой системе (ССС), создает дополнительные ограничения в поступлении кислорода в клетки, ткани, органы. Особенно от этого страдает сердечная мышца.
Вдыхание табачного дыма способно повысить и показатели артериального давления на 20–25 %, что может ускорить развитие тех негативных процессов в работе сердечно-сосудистой системе, которые вы наблюдаете у более старших по возрасту людей, а нередко и у своих сверстников.
Курение приводит также к нарушениям деятельности эндокринных желез, в том числе надпочечников, щитовидной и половых желез. Дисфункция последних наиболее очевидна – среди мужчин 11 % случаев полового бессилия обусловлены курением.
Курение оказывает негативное влияние и на пищеварение, тем более что нередко процессом курения подменяют необходимый по времени прием пищи. Действительно, аппетит у курящих снижается, но это происходит по причине того, что никотин оказывает тормозящее действие на сократительную и двигательную функции желудка и кишечника. Это, в свою очередь, приводит к ухудшению пищеварения, нарушению обменных процессов, повреждению слизистой оболочки желудка, что способствует развитию гастрита, язвы желудка и двенадцатиперстной кишки. Страдают у курильщиков также печень и поджелудочная железа. Главная опасность заключается в том, что все это проявляется у курильщиков не сразу, а накапливается изо дня в день. Но негативные последствия будут у каждого – у одних раньше, у других несколько позже.
Особо следует сказать о вреде курения для женщин. Установлено, что даже прекращение курения на время беременности не спасает плод от воздействия тех накопленных химических компонентов, которые содержатся в табаке. И совсем не допустимо курение во время беременности – развивается токсикоз и угроза выкидыша. Курит мать – «курит» и плод.
Есть понятие «пассивное курение», при котором 50 % веществ, образующихся при курении, попадает в окружающий воздух, и его вдыхают люди, находящиеся в одном помещении с курильщиком. В результате через некоторое время у них также могут отмечаться все признаки никотиновой интоксикации: головная боль, головокружение, учащение сердцебиения, повышенная утомляемость, снижение работоспособности. Вот почему недопустимо курение в общественных местах.
В то же время есть опыт бывших курильщиков, бросивших курить с приходом в спорт, где курение и повышение своих функциональных возможностей за счет регулярной тренировки – вещи несовместимые. В большей части случаев методика «отвыкания» у них сводилась к простейшей формуле: это надо делать сразу и навсегда! Другие варианты оказываются менее эффективными. Эту методику признают и другие бывшие курильщики – не спортсмены, прекратившие курить по вынужденным причинам.
О вреде алкоголя. Проблема сложная. Сложность кроется, в первую очередь, в народных традициях («Будем здоровы!», «Чуть-чуть, для аппетита!», «Выпьем – и все пройдет!», «На дорожку!»); в индивидуальной реакции различных людей на одноразовый прием алкогольных напитков; в скорости развития тяжелейшей болезни – алкоголизма. Но есть и достаточно общие признаки опьянения не только в физическом плане, но и в психической реакции человека на алкоголь даже в течение одного застолья.
Арабский мыслитель XIII в. Абуль-Фарадж сравнивал человеческое опьянение с образами животных: сначала – павлин, потом – обезьяна, затем – лев и наконец – свинья.
Думается, что каждому по силам вовремя остановиться: «Извините, не могу! Мне достаточно!».
Что касается сугубо научной характеристики и фактических материалов о вредном воздействии алкоголя на отдельные органы и системы организма человека, то они следующие. Происходит нарушение работы органов пищеварения и процесса обмена веществ. Раздражая органы желудочно-кишечного тракта, алкоголь вызывает нарушение секреции желудочного сока и выделение необходимых ферментов, что приводит, как и при курении, к развитию гастритов, язвы желудка. По статистическим данным, заболевания органов пищеварения у людей, регулярно употребляющих алкоголь, встречаются в 18 раз чаще, чем у непьющих. Развивается ожирение печени, затем ее цирроз, который в 10 % случаев завершается появлением ракового заболевания. Незначительно уступает печени по частоте поражения поджелудочная железа.
Увеличивается также нагрузка на сердечно-сосудистую и дыхательную системы. Даже при относительном покое эта нагрузка сходна с реакцией на значительное физическое напряжение. Нарушения функции дыхательной системы проявляются в подавлении работы дыхательного центра в центральной нервной системе (ЦНС). У людей в состоянии алкогольного опьянения практически невозможно восстановить дыхание, если они захлебнулись. Нарушения функции дыхательной системы ведут к постепенной потере эластичности легочной ткани, к возникновению эмфиземы легких, гнойных бронхитов и др. У людей, пристрастившихся к алкоголю, эти заболевания встречаются в 4 раза чаще.

Кроме того, ухудшается работа выделительной системы – функции почек и потоотделения. Существенно страдают половые железы – уменьшается сперматогенез, постепенно наступает половое бессилие. Не случайно у мужчин с признаками алкоголизма нередко проявляется феминизация внешнего облика, выражающаяся в появлении женского типа распределения жира на теле и уменьшении растительности на лице. У женщин, страдающих алкоголизмом, – характерные припухлости под глазами и на щеках. У тех и других изменяется цвет кожи на лице– от серо-желтоватого до сине-багрового. Наблюдается раннее облысение и выпадение зубов. Это во многом связано и с тем, что в организме людей, склонных к регулярному приему алкоголя, происходит снижение содержания важнейших для жизнедеятельности витаминов В, РР, С, А, Е, понижается сопротивляемость организма к воздействию инфекций.
Под влиянием алкоголя происходят серьезные изменения в психической сфере. Сразу после приема алкоголя наступает выраженная фаза возбуждения (эйфория). Люди становятся веселыми, общительными, разговорчивыми, смелыми (нарушаются тормозные процессы в ЦНС), возбуждаются половые эмоции, но заглушается чувство стыда. Возникает иллюзия о повышении работоспособности, приводящая к переоценке сил и возможностей. На самом деле объективно снижается умственная работоспособность (быстрота и точность мышления, ухудшается внимание, допускается много ошибок). Ухудшается и физическая работоспособность при значительном снижении точности, координации и быстроты движений. Вслед за фазой возбуждения неизбежно наступает фаза угнетения.
Это хорошо знают все спортсмены – задолго до старта игры, боксерского поединка и т. д. никто «принимать» не будет. Тем более в профессиональном спорте, где можно потерять не только победу, но и большие деньги.
Стиль жизни, связанный с употреблением алкоголя, неизбежно приводит к утрате социальной активности, замыканию в кругу своих эгоистических интересов. Снижается качество жизни в целом. Главные жизненные ориентиры искажаются и не совпадают с общепринятыми. Работа, требующая волевых и интеллектуальных усилий, становится затруднительной. Взаимоотношения с окружающими принимают конфликтный характер, происходит постепенная деградация личности. Понятия «честь», «совесть», «долг» теряют у больного алкоголизмом свой смысл. В его поведении проявляются лживость, хвастовство, бестактность и грубость. На этой стадии заболевания человек практически не способен преодолеть свою болезнь – ему необходима медицинская помощь.
Наиболее быстро и остро эта стадия наступает у женщин. Они же (как и мужчины-алкоголики) – главные виновники рождения детей с внешними и скрытыми психическими отклонениями, физическими уродствами. Даже у практически здоровых родителей могут появиться нa свет мертворожденные или неполноценные дети, если зачатие произошло в период опьянения.
Отказ от вредных привычек (к алкоголю, курению) тесно связан с другими составляющими здорового образа жизни – с питанием, сном, регулярными физическими нагрузками, различными видами активного отдыха. Например, в США уже давно усиленно рекламируется фруктово-овощное питание как одно из средств борьбы с вредными привычками.
В настоящее время установлено, что соблюдение молочно-растительной диеты способствует отвыканию от курения и алкоголя. Отказу от вредных привычек также поможет налаживание и строгое соблюдение нормального сна с помощью всех существующих методик (теплые ванны, вечерние спокойные прогулки, самовнушение и т. п.).
И, конечно, регулярные занятия физическими упражнениями и спортом. Они дадут «клиенту» полную информацию о степени вредности любых доз алкоголя и табака! В свою очередь, это дополнительная мотивация к стойкому отказу от них.
Отказ от наркотиков – только с такой позиции следует подходить к проблеме наркомании, ибо нет смысла подробно излагать быстрое превращение цветущего молодого человека в НИЧТО.
Медицина издревле применяла минимальные дозы наркотиков и микродозы смертельных ядов (например, змеиного) для лечения и снятия мучительных болей у смертельно больных людей.
Современная наркомания (в виде курения, вдыхания, приема внутрь, подкожно, внутривенно) не имеет ничего общего с гуманными задачами медицины. Это порождение преступного бизнеса, где деньги, деньги, большие деньги – главная цель, основанная на быстром и стойком привыкании человека к наркотикам. Именно наркозависимость позволяет запрашивать несоизмеримые цены за каждую дозу с клиента-наркомана. Он становится постоянной «дойной коровой» для наркоторговцев. Разговоры о «кайфе» – только рекламное сопровождение.
Первопричины пробы наркотиков разные, но чаще наиглупейшие для этой смертельной забавы – любопытство к рассказам о возможности ощущения чувства «блаженства», «невесомости» и т. п., компанейства – «вот друзья пробуют – и ничего» и т. д. Но ведь никто не пробует лизнуть синильную кислоту! Знают, что это мгновенная смерть. Наркотики – практически тa же очень быстрая смерть, но несколько отложенная во времени.
Здесь можно подробно излагать известные молодежи студенческого возраста сведения о быстром формировании психической, а затем и физической зависимости организма от наркотиков, о неодолимом влечении к ним. Но прежде всего необходимо напомнить, что за фазой эйфории наступает состояние, сопровождающееся слабостью, апатией, чувством разбитости, слезотечением, тошнотой, рвотой, болями в мышцах, чувством страха, бредом преследования, тяжелым сном. Можно привести и медицинские заключения об объективно отрицательном воздействии наркотиков на сердечно-сосудистую и дыхательную системы, о нарушении мочеотделения, о появлении различных сыпей и кожного зуда, возможных судорог. Психотерапевты к тому же отмечают после действия значительной дозы наркотиков появление чувства страха смерти, сна с кошмарами, агрессивности в поведении или депрессии. Можно продолжить описание негативных срочных и несколько отдаленных последствий употребления наркотиков – резкое истощение организма, психические расстройства, ухудшение памяти, появление стойких бредовых идей (подобных шизофрении), бесплодие. Общая деградация личности наступает в 15 – 20 раз быстрее, чем при злоупотреблении алкоголя.
Повторяем, что большинству студентов это известно, как и то, что лечить от наркомании крайне сложно и самое лучшее даже не пробовать наркотики.
Обрати внимание: пожилых и старых наркоманов НЕ БЫВАЕТ! Где они?
Думай! В маленьких российских городках, где одно кладбище и где эта печальная наглядность более заметна, есть целые аллеи могил молодых людей-наркоманов, которые когда-то думали: «Попробую и брошу!».
Подчеркнем еще раз, что наркотики – это громадный бизнес, громадные деньги, зарабатываемые на неосмотрительности молодых людей. Это бизнес не где-то, а рядом с вами – у входа в учебное заведение, на углу знакомой улицы, на дискотеке.
Личная гигиена и закаливание. Знание правил и требований личной гигиены обязательно для каждого культурного человека. Гигиена тела предъявляет особые требования к состоянию кожных покровов: при водных процедурах вместе с чешуйками эпидермиса кожи и секретом сальных и потовых желез удаляются различные вредные вещества. После занятий физическими упражнениями необходимо принимать теплый душ, если это невозможно, то обязательно сменить белье.
Гигиена одежды требует, чтобы при ее выборе руководствовались не мотивами престижности и стремлением идти в ногу с модой, а ее гигиеническим назначением в соответствии с родом деятельности и сезонными условиями, в которых она используется. К спортивной одежде предъявляются специальные требования, обусловленные характером занятий и правилами соревнований по видам спорта. Лучше, если она изготавливается из эластичных хлопчатобумажных и шерстяных тканей с высокой воздухопроницаемостью, хорошо впитывающих пот. Одежду из синтетических тканей рекомендуется применять лишь для защиты от ветра, дождя и снега и т. п. Спортивную одежду следует использовать только во время учебно-тренировочных занятий и соревнований, а не носить ее в другое время.
Гигиена обуви требует, чтобы она была легкой, эластичной, хорошо вентилируемой и обеспечивающей правильное положение стопы во время движений. В этом отношении лучшими качествами обладает обувь из натуральной кожи. Спортивная обувь, кроме того, должна защищать стопу от повреждений и иметь специальные приспособления для занятий соответствующим видом спорта. Нельзя использовать для учебно-тренировочных занятий, например для бега, «спортивную» обувь, у которой подошва не гнется и которую очень часто предлагают даже в спортивных магазинах.
Гигиенические основы закаливания. Закаливание – важное средство профилактики негативных последствий охлаждения организма или действия высоких температур. Систематическое применение закаливающих процедур уменьшает число простудных заболеваний в 2–5 раз, а в отдельных случаях почти полностью исключает их. По вопросам закаливания существует много литературы – от популярной до научно обоснованной. К настоящему времени выработался ряд методических указаний, повышающих эффективность закаливания:
• нужен определенный психологический настрой и мотивация на достаточно долгий процесс закаливания;
• закаливание должно быть систематическим;
• обязательно соблюдать принцип постепенности;
• не забывать об индивидуальном подходе (с учетом возраста, пола, состояния здоровья, уровня физической подготовленности и т. д.);
•для повышения разносторонности и эффективности закаливания рекомендуется использование различных средств: воздушная и водная среда, солнечная радиация;
• проводить закаливание в активном режиме, т. е. выполнять его во время физических упражнений или при физической работе;
• закаливание должно приносить удовольствие.

Показателями правильного закаливания являются крепкий сон, хороший аппетит, улучшение самочувствия и работоспособности. Появление раздражительности, симптомов простуды или обгорания, снижение аппетита, работоспособности – все это указывает на просчеты в закаливающих процедурах.
Закаливание воздухом. Температура, влажность и скорость движения воздуха оказывает огромное влияние на организм человека. Так, например, при низкой температуре и большой влажности воздуха воздействие холодом усиливается; при высокой температуре и большой относительной влажности создается угроза перегревания. При низких температурах ветер усиливает теплоотдачу. Воздушные ванны по теплоощущению подразделяются: на холодные (от  –7 до +8°С), умеренно холодные (+6–9°С), прохладные (+17–20°С), индифферентные (21– 22°С), теплые (свыше +22°С). Дозировка воздушных ванн осуществляется или постепенным снижением температуры воздуха, или увеличением продолжительности процедуры при одной и той же температуре. Сигналами неблагоприятного воздействия на организм при тепловых процедурах является резкое покраснение кожи и обильное потоотделение, а при прохладных и холодных – появление «гусиной кожи» и озноб. В этих случаях воздушная ванна прекращается.
Закаливание водой – мощное средство, обладающее ярко выраженным охлаждающим эффектом, так как ее теплоемкость и теплопроводность во много раз выше, чем воздуха. При одинаковой температуре вода нам кажется холоднее воздуха. Показателем влияния водных закаливающих процедур служит реакция кожи. Если сначала она на короткое время бледнеет, а затем краснеет, то это говорит о положительном воздействии, следовательно, физиологические механизмы терморегуляции справляются с охлаждением. Если же реакция кожи выражена слабо, побледнение и покраснение ее отсутствует – это означает недостаточность воздействия. Надо несколько понизить температуру воды или увеличить длительность процедуры. Резкое побледнение кожи, чувство сильного холода, озноб и дрожь свидетельствуют о переохлаждении. В этом случае надо уменьшить холодовую нагрузку, повысить температуру воды или сократить время процедуры.
Обтирание – начальный этап закаливания водой. Его проводят полотенцем, губкой или просто рукой, смоченной водой. Обтирание производят последовательно: шея, грудь, руки, спина, затем вытирают их насухо и растирают полотенцем до красноты. После этого обтирают ноги и также их растирают. Продолжительность процедуры – 5 мин.
Душ эффективнее обтирания, но начинать такой вид закаливания следует постепенно: не более 1 мин при температуре воды +30–32°С, в дальнейшем довести до 2 мин, снижая температуру воды. Растирание тела после каждой процедуры обязательно. При хорошей степени закаленности можно принимать контрастный душ, чередуя 2–3 раза во-ду 35–40 °С с водой 13–20 °С на протяжении 3 мин. Систематический прием таких процедур способствует поддержанию чувства бодрости и легкости.
При купании происходит комплексное воздействие на организм воздуха, воды и солнечных лучей. Начинать купания рекомендуется при температуре воды 18–20 °С.

Для закаливания можно применять и местные водные процедуры. Так, обмывание стоп и полоскание горла холодной водой закаливает наиболее уязвимые для охлаждения части организма. Делать это следует ежедневно, постепенно снижая температуру воды.
Закаливание солнцем оказывает специфическое действие на организм в зависимости от вида солнечных лучей. Световые лучи усиливают протекание биохимических процессов, повышая иммунобиологическую реактивность организма. Инфракрасные лучи оказывают тепловое воздействие, ультрафиолетовые имеют бактерицидные свойства. Под их влиянием образуется пигмент меланин, в результате чего кожа приобретает смуглый цвет – загар, предохраняющий организм от избыточной солнечной радиации и ожогов. Ультрафиолетовые лучи необходимы для синтеза в организме витамина Д, без которого нарушается рост и развитие костей, нормальная деятельность нервной и мышечной систем. Ультрафиолетовые лучи в малых дозах возбуждают, а в больших – угнетают ЦНС и могут привести к ожогу. Регулировать прием солнечных ванн следует самочувствием. При хорошем состоянии – они пошли на пользу. При раздраженном, вялом самочувствии, при потере аппетита и привычного сна надо на несколько дней исключить пребывание на солнце и в дальнейшем сократить продолжительность солнечных ванн. Закаливание может проходить и в процессе учебно-тренировочных занятий на открытом воздухе, что выгодно отличает их от занятий на закрытых спортивных площадках. Более подробно методики различных видов закаливания изложены в многочисленных специализированных пособиях, но здесь важно отметить, что при прекращении закаливающих процедур положительный эффект от них очень быстро снижается и сопротивляемость организма возвращается к исходному уровню.

Культура межличностного общения. Общение – ведущий вид взаимоотношений людей между собой, один из составляющих здорового образа жизни. Удовлетворенность человека в отношениях с людьми, его окружающими, – один из залогов психического, физического, эмоционального, интеллектуального и социального благополучия и развития личности.

Сама культура межличностного общения предполагает овладение системой специфических знаний, норм, ценностей и образцов поведения, принятых в обществе, где живет, учится и работает человек. Развитие коммуникативной культуры – это, прежде всего, умение правильно воспринимать окружающих людей и применять в каждом случае адекватный стиль и верный тон общения. Ведь одни и те же жесты, слова, вполне уместные в разговоре с человеком спокойным и доброжелательным, могут вызвать нежелательную реакцию у возбужденного собеседника. Важно также уметь общаться в разных ситуациях – серьезная беседа предполагает одни требования; непринужденный разговор на отдыхе, другие, с людьми различного возраста и разной меры близости (родители, знакомые, приятели, друзья) – третьи.

Формирование коммуникативной культуры опирается на развитие важных психических свойств, речи, готовности к самоанализу и выработки его навыков, а это уже предпосылки способности к саморегуляции в процессе общения. Немаловажную роль играет и личная способность эмоционально отзываться на переживания других людей, с пониманием относиться их чаяниям, мыслям, чувствам – сопереживать вместе с ними. С этим тесно связано необходимое для межличностных контактов умение не только говорить, но и слушать собеседника, проявлять терпимость к высказываниям и недостаткам партнера, а также способность к диалогу.
2.4. Здоровый стиль жизни
Стиль жизни – многокомпонентная характеристика условий и особенностей повседневной жизни, ее уклада, социума и человека.

Здоровый стиль жизни – мотивируемый или неосознанный выбор поведения в зависимости от природной среды, социально-экономических условий, пола, возраста, образования, уровня интеллектуального и физического развития, личностных качеств индивидуума, ведущего здоровый образ жизни.

Выбранный образ и стиль жизни на период пребывания в вузе корреляционно связан с главным компонентом учебно-трудовой деятельностью студента – умственной работоспособностью.
2.5. Обеспечение здоровья и самооценка своего состояния
Обеспечение 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 и перееданием уже к 20 – 30-ти годам доводит себя до катастрофического состояния и лишь тогда вспоминает о своем здоровье, когда без помощи медицины уже не обойтись. Человек – сам творец своего здоровья, за которое надо бороться. С раннего возраста необходимо вести активный образ жизни, закаливаться, заниматься физкультурой и спортом, соблюдать правила личной гигиены, – словом, добиваться разумными путями подлинной гармонии здоровья.

Здоровье – это первая и важнейшая потребность человека, определяющая способность его к труду и обеспечивающая гармоническое развитие личности. Здоровый образ жизни – это образ жизни, основанный на принципах нравственности, рационально организованный, активный, и, в то же время, защищающий от неблагоприятных воздействий окружающей среды, позволяющий до глубокой старости сохранять психическое и физическое здоровье.

Самооценка – итог самостоятельного отношения личности к себе, результат сравнительного познания себя, своего «я».

2.6. Понятия ВИЧ, ВИЧ-инфекция, СПИД. Социально-правовые аспекты проблемы ВИЧ/СПИД. Профилактика
По данным Центра профилактики СПИДа Республики Беларусь, по состоянию на 01.01.2004 г. в мире зарегистрировано 46 млн. ВИЧ-инфицированных. В 2003 г. умерли от СПИДа более 3 млн. инфицированных, в том числе 500 тыс. детей. В этом же году впервые инфицированы  ВИЧ 5,1 млн., в  том  числе  взрослых – 4,3 млн., детей до 15 лет –
800 тыс. Один ВИЧ-инфицированный, по данным статистики, заражает в течение 1 года еще двоих человек.
В Республике Беларусь по состоянию на 01.01.2004 г. на учете в Центре профилактики СПИДа состоят 5485 ВИЧ-инфицированных. Более 80 % зараженных – люди в возрасте 15–29 лет. При этом 73,8 % заразились в результате инъекционного введения наркотиков.
Численность официально зарегистрированных случаев ВИЧ-инфицирования дает лишь приблизительное представление о распространенности вируса, не отражая истинной картины. Реальное количество случаев остается нераспознанным из-за:
- длительного образования антител к вирусу – 3 – 6 месяцев с момента заражения до появления положительной реакции иммуноферментного анализа (ИФА);
- длительного отсутствия симптомов болезни, т. е. длительного латентного периода;
- незначительного процента населения, которое подлежит обязательному тестированию на ВИЧ-инфекцию.
В инкубационный и латентный периоды в основном и происходит ВИЧ-инфицирование других. Следовательно, количество ВИЧ-инфицированных, по расчетам специалистов ВОЗ, в 10 – 12 раз больше, чем официально зарегистрированных.
Слово «СПИД» – синдром приобретенного иммунного дефицита. Медицинское понятие «синдром» означает комплекс признаков (симп-томов) какого-либо заболевания, а «иммунный дефицит» свидетельствует о том, что симптоматика названного комплекса определяется отсутствием у больного защитных реакций на инородные белки (антигены), среди которых важнейшими являются возбудители инфекционных болезней (вирусы, бактерии, простейшие и др.) и антигены опухолевых клеток. При СПИДе нарушение иммунитета вызывается ВИЧ.
ВИЧ-инфекция – инфекционный процесс в организме человека, характеризующийся медленным течением, поражением иммунной и нервной систем, последующим развитием на этом фоне оппортунистических инфекций, новообразований, приводящих ВИЧ-инфи-цированных к летальному исходу.
К категории ВИЧ-инфицированных относятся как лица без клинических проявлений (носители ВИЧ-инфекции), так и больные СПИДом. Болезнь характеризуется стадийностью протекания – от бессимптомного носительства в начале до клинических проявлений болезни, тяжесть которых усиливается по мере разрушения иммунной системы и развития СПИДа. Синдром приобретенного иммунодефицита человека – конечная или терминальная стадия развития ВИЧ-инфекции, наступающая в большинстве случаев через весьма длительный период от момента заражения вирусом. Терминальная стадия сопровождается резким похудением, длительными лихорадками, диареей и почти полным угнетением защитных сил организма. ВИЧ-инфицированный в течение нескольких лет является практически здоровым, ведет обычный образ жизни и может служить источником заражения других лиц. Вследствие этого ВИЧ за короткий период распространился по всему земному шару, поразив миллионы людей, в основном молодежь.

Необходимо подчеркнуть, что ВИЧ и СПИД не синонимы. СПИД – понятие более широкое и означает дефицит иммунитета. Такое состояние может возникнуть в результате самых различных причин: при хронических истощающих заболеваниях, воздействии лучевой энергии, некоторых медикаментозных и гормональных препаратов, у детей с дефектами иммунной системы и у больных старческого возраста с инволюцией иммунной защиты. В настоящее время название СПИД применяется для обозначения только одной из стадий ВИЧ-инфекции, а именно манифестной ее стадии.

В Республике Беларусь первые случаи ВИЧ-инфекции были зарегистрированы в 1987 г. Эпидемическая ситуация Беларуси, по данным Республиканского центра профилактики СПИДа, представлена в табл. 5, 6.
Т а б л и ц а  5. Распространенность ВИЧ-инфекции в Беларуси на 01.01.2004 г.
	Всего ВИЧ-инфицированных
	Мужчины
	Женщины

	
	Всего
	Процент
	Всего
	Процент

	5485
	3875
	70,6
	1610
	29,4


Как видно из табл. 5, ВИЧ-инфицированных мужчин было почти в 3 раза больше, чем женщин. По данным научной литературы, один ВИЧ-инфицированный заражает в среднем в течение года еще двоих человек, т. е. распространение идет по принципу «снежного кома». Таким образом, масштабы эпидемии, цена утрат, человеческих страданий и социального влияния на общество соизмеримы с мировыми войнами, ядерными катаклизмами и экологическими катастрофами.

Т а б л и ц а  6. Количество ВИЧ-инфицированных и больных СПИДом
(взрослых, детей, умерших) в Беларуси на 01.01.2004 г.
	Количество ВИЧ-инфицированных
	Количество больных СПИДом

	Всего
	Из них
	Всего
	Из них

	
	взрослых
	детей
	умерших
	
	взрослых
	детей
	умерших

	5485
	5454
	31
	381
	84
	78
	6
	71


Примечание. Количество больных СПИДом из общего количества ВИЧ-инфицированных.
Эпидемическая ситуация в Беларуси за 1995 – 2003 гг. была следующей. Наибольшее количество ВИЧ-инфицированных было выявлено в 1996 г. – 1021, что было связано со вспышкой ВИЧ-инфекции среди шприцевых наркоманов. Город Светлогорск стал первым на пути распространения эпидемии ВИЧ-инфекции в республике. До 1996 г. в Беларуси ВИЧ-инфекция была установлена только у 113 человек. За 1996 г. эта цифра увеличилась в 9,9 раза. Причиной высокой скорости распространения ВИЧ среди инъекционных наркоманов города стали особенности приобретения, распространения и употребления наркотиков.
Количество ВИЧ-инфицированных на 01.01.2004 г., с учетом возрастных групп (на момент выявления), по данным Республиканского центра профилактики СПИДа следующая. Больше всего ВИЧ-инфицированных (2207) приходилось на возрастную группу 20 – 24-летнего возраста и составляло 40,2 % от всех ВИЧ-инфицированных. Мужчин в этой возрастной группе было 1472 (66,7 %), женщин – 733 (32,7 %). Значительный процент ВИЧ-инфицированных был в возрастной группе 25 – 29 лет. Количество их составляло 1471 (26,8 %) от общего количества всех инфицированных.
Интересно отметить, что за период с 1996 по 2004 гг. наблюдалось уменьшение удельного веса ВИЧ-инфицирования в группе 15 – 19 лет. В 1996 г. на долю этой группы приходилось 24,5 % от всех случаев ВИЧ-инфекции, в 1997 – 18,8, 1998 – 14,6, 1999 – 14,1, 2000 – 9,8, в 2001 – 10,8, 2002 – 7,2, 2003 г. – 7,2 %, что отражает комплексную работу, проводимую в стране всеми заинтересованными службами.
Необходимо отметить, что молодые люди в возрасте от 15 до 30 лет наиболее подвержены ВИЧ-инфицированию. В этом возрасте ВИЧ-инфицированных на конец 2003 г. в республике было 4445 человек (89,4 %), что обусловлено наибольшей половой активностью данной возрастной группы и употреблением наркотиков.
Распределение ВИЧ-инфицированных в Беларуси по причинам заболевания, по данным Республиканского центра профилактики СПИДа на 01.01.2004 г., свидетельствует о том, что если в 1996 г. на долю полового пути приходилось 7,4 %, парентерального – 91,5 % от всех случаев, то в 2001 г. удельный вес полового пути составил 29,4 %, а парентерального – 71,6 %. Это является следствием вовлечения в эпидемический процесс населения, не относящегося к так называемым «группам риска».
Распределение ВИЧ-инфицированных в Беларуси по контингентам на момент выявления за 1987 – 2003 гг., по данным Республиканского центра профилактики СПИДа, самая большая среди лиц без определенной деятельности, т. е. нигде не работающих, – 47,47 %, рабочих – 17,74 %, лиц из мест лишения свободы – 23,15 %. В остальных контингентах населения количество ВИЧ-инфицированных колеблется от 0,4 до 3,2 %.
Вместе с тем прогноз дальнейшего развития эпидемического процесса неблагоприятный. Наблюдается тенденция к вовлечению новых регионов республики. Например, если в 1987–1995 гг. случаи ВИЧ-инфекции регистрировались на 15 административных территориях, то в 1996 г. – на 37 %, 1997 – 55, 1998 – 73, 1999 – 81, 2000 – 94 %, а на 01.01.2004 г. в эпидемический процесс были вовлечены 713 регионов Республики Беларусь.
По данным эпидемиологических исследований, проводимых в мире, ведущими путями ВИЧ-инфицирования являются:
• половой контакт с ВИЧ-инфицированным;
• через кровь (парентеральный);
• от ВИЧ-инфицированной матери ребенку (вертикальный).
Закон Республики Беларусь «О здравоохранении» от 18.06.1993 г.
включает статьи, предусматривающие медико-санитарное обеспечение больных, представляющих социальную опасность. Так, статья 27 «Медицинское освидетельствование и лечение граждан, имеющих социально опасные заболевания или карантинные инфекции», гласит: «Граждане, желающие пройти медицинское освидетельствование для определения наличия или отсутствия социально опасных заболеваний (туберкулез, венерические болезни, СПИД) или заражения вирусом иммунодефицита человека, имеют право на анонимное медицинское освидетельствование». Иностранные граждане и лица без гражданства в случае уклонения от освидетельствования на выявление ВИЧ (заболевание СПИД) или профилактического наблюдения могут быть выд-ворены из Республики Беларусь в порядке, установленном законодательством Республики Беларусь.
Пройти обследование можно анонимно и бесплатно в любой поликлинике для взрослых, а также в Республиканском и областных центрах профилактики СПИДа. Результаты обследования являются врачебной тайной. Получение положительного результата исследования не дает 100 %-ной гарантии выявления ВИЧ. Для подтверждения положительных в иммуноферментном анализе результатов используется более точный метод – метод иммуноблотинга. Тестирование на ВИЧ необходимо проводить не ранее чем через 3 месяца после предполагаемого заражения, т. е. когда уже произошла выработка антител к вирусу.
Закон Республики Беларусь «О санитарно-эпидемическом благополучии населения» от 23.11.1993 г. регулирует общественные отношения в области санитарно-эпидемического благополучия населения республики, сохранения и укрепления здоровых людей. С целью предупреждения возникновения и распространения ВИЧ-инфекции, согласно существующим положениям, половые партнеры ВИЧ-инфи-цированных или больных СПИДом подлежат тестированию на ВИЧ-инфекцию.

В соответствии с Законом Республики Беларусь «О здравоохранении» от 18.06.1993 г., статья 28 «Ответственность за распространение венерических заболеваний или вируса иммунодефицита человека» гласит: «Лица, в отношении которых получены данные о наличии венерических заболеваний или заражении вирусом иммунодефицита человека (заболевание СПИД), предупреждаются органами и учреждениями здравоохранения о необходимости соблюдения мер предосторожности по нераспространению этих заболеваний и об уголовной ответственности в соответствии с действующим законодательством за заведомое подвержение опасности заражения или заражение другого лица, при этом лица, имеющие венерические заболевания, предупреждаются также об уголовной ответственности за уклонение от лечения».
Статья 113 Уголовного кодекса Республики Беларусь предусматривает наказание в виде лишения свободы на срок до 5 лет за заведомое подвержение другого лица опасности заражения заболеванием СПИД; лишение свободы на срок до 8 лет за заражение другого лица заболеванием СПИД лицом, знавшим о наличии у него этой болезни (статья 113 введена Законом БССР от 27. 02.1991 г.).
По статье 126 Уголовного кодекса Республики Беларусь «Невыполнение или ненадлежащее выполнение профессиональных обязанностей медицинским или фармацевтическим работником, повлекшее заражение лица заболеванием СПИД», наказывается или лишением свободы на срок до 2 лет или исправительными работами на тот же срок, или штрафом с лишением права заниматься медицинской или фармацевтической деятельностью на срок до 3 лет или без лишения.
Те же деяния, повлекшие заражение двух или более лиц, наказываются лишением свободы на срок до 4 лет или исправительными работами на срок от 1 до 2 лет, или штрафом с лишением права заниматься медицинской или фармацевтической деятельностью на срок до 5 лет (статья 126(1) введена Законом БССР от 27.02.1991 г.). Штраф – денежное взыскание, налагаемое судом в случаях и пределах, установленных законом (см. статью 30). Размер штрафа устанавливается судом в зависимости от тяжести совершенного преступления с учетом имущественного положения виновных в пределах от 10 до 200 минимальных заработных плат.

Есть ряд законов, дающих права и гарантии ВИЧ-инфицированным и больным СПИДом.
Статья 126(2) «Разглашение сведений о наличии у лица вируса иммунодефицита человека или заболевания СПИД» гласит: «Умышленное разглашение сведений о наличии у лица вируса иммунодефицита человека или заболевания СПИД медицинским, фармацевтическим или иным работником, которому эти сведения стали известны по службе или работе, наказывается исправительными работами на срок до 2 лет или штрафом с лишением права заниматься определенной деятельностью на срок до 3 лет или без лишения» (статья 126(2) введена Законом БССР от 27.02.1991 г.).
В письме Министерства здравоохранения Республики Беларусь    № 02-3-5/2902 от 19.08.1992 г. «О порядке освидетельствования ВТЭК больных СПИДом» говорится о том, что освидетельствование и переосвидетельствование больных СПИДом производится областными и городскими медико-реабилитационно-экспертными комиссиями (МРЭК) по направлениям Республиканского центра профилактики СПИДа с принятием во внимание неблагоприятного или неясного клинического и трудового прогноза с соблюдением врачебной тайны, без указания в справках диагноза СПИДа, ВИЧ-инфекции, а с указанием диагноза заболевания, осложнившего течение основного заболевания, или сопутствующего диагноза.
Статья 31 «Предупреждение возникновения и распространения заболеваний» Закона Республики Беларусь «О санитарно-эпидемическом благополучии» от 23.11.1993 г. гласит: «Граждане, являющиеся носителями возбудителей инфекционных заболеваний, подлежат лечению. Если эти граждане могут быть источником распространения инфекционных заболеваний в связи с особенностями производства, в котором заняты, или выполняемой ими работой, то они переводятся на другую работу, а при невозможности перевода (до выздоровления) отстраняются от работы с выплатой пособия по социальному страхованию».
Оказание медицинской помощи ВИЧ-инфицированным (Приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь № 351 от 16.12.1998 г.) включает в себя оказание им любого вида квалифицированной помощи при гарантированном соблюдении тайны диагноза, а также полное исключение их как возможных источников распространения инфекции.
Оказание медицинской помощи ВИЧ-инфицированным (Приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь № 351 от 16.12.1998 г.) включает в себя оказание им любого вида квалифицированной помощи при гарантированном соблюдении тайны диагноза, а также полное исключение их как возможных источников распространения инфекции.
Первоначальная постановка диагноза ВИЧ-инфекции у лиц с подтверждающими диагноз данными производится силами врачей-инфекционистов территориальных медицинских учреждений при обращении пациента за медицинской помощью или по вызову. Врач проводит клинический осмотр, сообщает о диагнозе, собирает краткий эпидемический анамнез, проводит послетестовое консультирование.
Социальное обеспечение лиц, являющихся носителями вируса иммунодефицита человека и больными СПИДом, осуществляется в порядке, установленном актами законодательства Республики Беларусь.
Контрольные вопросы

1. Основные понятия, сущность, содержание, критерии здоровья? 
2. Какие факторы наиболее существенно влияют на здоровье человека? 
3. Перечислите составляющие здорового образа жизни. 
4. Какую роль играет физическая культура в сохранении и укреплении здоровья студентов? 

5. Понятие здоровый стиль жизни. 
6. Понятия ВИЧ, ВИЧ-инфекция, СПИД. Социально-правовые аспекты проблемы ВИЧ/СПИД. Профилактика. 

3. ЕСТЕСТВЕННО-НАУЧНЫЕ ОСНОВЫ ФИЗИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ
3.1. Понятие о социально-биологических основах физической культуры.

3.2. Принцип целостности организма и его взаимосвязь с окружающей средой.
3.3. Системы организма: кровообращения, дыхательная, костно-мышечная, нервная, пищеварительная и др.
3.4. Двигательный режим.
3.5. Физиологическая характеристика утомления и восстановления организма.
3.6. Классификация физических упражнений.

3.7. Состояние и показатели тренированности.
    Контрольные вопросы.
3.1. Понятие о социально-биологических основах физической культуры

Физическая культура в своей основе имеет биологические корни: закономерности становления, развития и функционирования организма человека. Поэтому, рассматривая вопросы взаимосвязи биологического развития человека с его двигательной активностью, со всеми ее составляющими, следует обратиться к общим основам биологии. Это позволит лучше понять естественную необходимость дополнительных физических нагрузок, роль самой физической культуры в жизни современного человека.

Кроме того, на развитие и повседневную жизнедеятельность человека оказывала и оказывает влияние окружающая среда: природно-климатические, экологические, социальные факторы. Влияние этих факторов должно всегда учитываться при направленном использовании средств физической культуры, при непосредственной организации учебно-тренировочных занятий и массовых, физкультурно-спортивных мероприятий. Воздействие их на организм человека, на поддержание постоянства его внутренней среды может быть как полезным, так и вредным. Поэтому обеспечение нормального физического развития организма человека, его жизнедеятельности в течение всей жизни невозможно без учета повседневного влияния окружающей среды, разнообразного по своей структуре и характеру. Воздействия указанных выше факторов в одних случаях должны лишь учитываться при организации жизнедеятельности членов общества, в других – активно преобразовываться до уровня возможного приспособления организма без вреда для человека, а в целом ряде случаев следует профилактически создавать препятствия перед возможным негативным влиянием окружающей среды. Так, например, при различных изменениях внешней температуры при физкультурно-спортивных занятиях в одних случаях вынужденно меняется комплекс упражнений, в других – меняется одежда и спортивная экипировка, в третьих – занятия переносятся в крытые спортивные сооружения.

Социальные факторы в той или иной степени воздействуют на физическое развитие молодежи и взрослых членов общества, на их взгляды и активность действий в отношении занятий физической культурой. Общество заинтересовано в укреплении здоровья своих членов. Немаловажную роль в этом процессе должна играть и ячейка общества – семья.

В основе развития организма человека лежит сложный комплекс связанных друг с другом реакций расщепления (диссимиляции) и синтеза (ассимиляции).

Организм человека развивается под влиянием генотипа (наследственности), а также факторов постоянно внешней природной и социальной среды.
Таким образом, человек растет и развивается под контролем двух программ: биологической и социальной. 

Биологическая программа развития определяет строение и физиологические особенности строения человеческого организма. Она сформировалась в процессе длительной эволюции. Материальным носителем биологической программы являются ДНК хромосом, которые передаются человеку от его родителей.

Социальная (от лат. социалис – общественный) программа развития – это формирование личности человека под влиянием окружающих его условий и людей. Социальную сущность человека составляют такие качества, как мораль, совесть, долг, патриотизм, образование, воспитание, культура. Социальная программа подготовлена всем общественно-историческим развитием человеческого общества и не передается по наследству. Каждый человек в течение всей жизни осваивает ее постепенно, находясь среди себе подобных, т. е. в обществе людей.

3.2. Принцип целостности организма и его взаимосвязь
с окружающей средой
Организм человека – целостная система, в которой все органы тесно взаимосвязаны между собой и находятся в сложном взаимодействии; эта система способна к саморегуляции, поддержанию гомеостаза, корригированию и самосовершенствованию (И. П. Павлов). Согласованная работа клеток, тканей, органов и их систем в организме может регулироваться, существовать и быть приспособлена к среде, если их функции взаимосвязаны и взаимообусловлены. Это обеспечивается постоянной интеграцией функций, которые определяются деятельностью регуляторных механизмов, сформировавшихся в процессе филогенеза.

Регуляция функций и физиологических актов целостного организма осуществляется посредством трех механизмов: физиологически более древнего местного и более поздних – гуморального и нервного. Последние два механизма в отличие от первого носят общий системный характер. Между всеми механизмами регуляции существует постоянное взаимодействие.

Суть местного механизма регуляции состоит в том, что изменение состояния органа, возникшее в процессе его деятельности, может служить основой для нового изменения его состояния. Так, степень растяжения мышечной ткани полых органов (сердце, гладкие мышцы сосудов и пищеварительных органов) определяет амплитуду их последующего сокращения. Между этими двумя состояниями (растяжением и сокращением) имеется определенная линейная зависимость.

Продукты обмена и биологически активные вещества, вырабатываемые в тканях и органах в процессе их функционирования, также могут участвовать в местной регуляции их функции как путем прямого влияния на специализированные клетки, так и путем воздействия на гладкие мышцы сосудов и изменения кровотока в органе. Местная регуляция обычно всегда направлена на обеспечение оптимального выполнения функции данного органа.

Гуморальный механизм регуляции осуществляется эндокринной системой с помощью химических веществ через жидкие среды организма. Гуморальная регуляция проходит относительно медленно, так как скорость движения крови небольшая, и поэтому включение гуморальных механизмов происходит постепенно. Действие химических регуляторов на органы и ткани продолжается длительное время и широко охватывает регулируемые органы и ткани.

Нервная регуляция. В общей регуляции функций целостного организма ведущую роль выполняет центральная нервная система, что определяется ее структурными и функциональными особенностями:
1) непосредственный контакт с внешней средой через рецепторы; 
2) широкий охват нервными отростками всех органов и тканей;

3) высокая возбудимость, проводимость и лабильность. Благодаря этому нервная регуляция функций обеспечивает быстрое и избирательное включение в реакцию определенных органов и систем организма и их строгое взаимодействие.

Для сохранения и поддержания жизни необходимы определенные условия окружающей среды (давление, температура, влажность, содер-жание кислорода), вода и пища. Великий русский физиолог И. М. Сеченов подчеркивал, что «организм без внешней среды, поддерживающей его существование, невозможен». Между организмом и внешней средой постоянно происходит обмен. Из внешней среды организм получает кислород и питательные вещества, необходимые для построения новых клеток, функционирования различных органов и совершения работы, например, мышечной. Одновременно во внешнюю среду выделяются вредные для организма продукты распада веществ, углекислый газ. Незначительные изменения условий существования перестраивают функции организма. В результате этого происходит его адаптация к новым условиям.

3.3. Системы организма: кровообращения, дыхательная,
костно-мышечная, нервная, пищеварительная и др.

Человеческому организму свойствен системный уровень организации, так как он построен из клеток, объединенных в процессе развития в ткани, органы и системы органов.

В систему кровообращения входит сердце и сосуды. Ее функция – обеспечение непрерывной доставки к каждой клетке, ткани, органу питательных веществ, кислорода и гормонов, а также освобождение организма от ненужных веществ – углекислого газа и других продуктов внутреннего обмена. С сосудистой системой связаны также селезенка («депо крови») и «красный» костный мозг, являющийся органом кроветворения.

Сердечно-сосудистая система состоит из большого и малого кругов кровообращения. Левый желудочек сердца и правое предсердие обслуживают большой круг кровообращения, а правый желудочек и левое предсердие – малый. Большой круг кровообращения начинается от левого желудочка сердца, проходит через ткани всех органов и возвращается в виде венозной крови в правое предсердие. Из правого предсердия кровь переходит в правый желудочек и оттуда, из правого желудочка, начинается малый круг кровообращения, который проходит через легкие, где венозная кровь, отдавая углекислый газ и насыщаясь кислородом, превращается в артериальную и направляется в левое предсердие. Из левого предсердия кровь переходит в левый желудочек и оттуда снова в большой круг кровообращения.

Сердце – центральный орган кровеносной системы, который соединен с кровеносными сосудами различного диаметра. Функция сердца – прогонять кровь по сосудам, чтобы обеспечить газообмен между клетками и внешним воздухом. Вес сердца здорового человека – 300–500 г, по 5 – 7 г на килограмм веса в зависимости от тренированности. По существу, сердце – это четырехкамерный насос, делящийся на две половины – левую и правую, каждая из которых состоит из предсердия и желудочка, соединенных между собой клапанами, обеспечивающими свободное поступление крови из предсердия в желудочек, но препятствующими его обратному току. Оно ритмично сокращается и гонит кровь по сосудам ко всем органам и тканям организма.
Сердце – автоматическое устройство с внутренней автономной иннервацией. Однако на его работу существенное регулирующее воздействие оказывает и центральная нервная система: непосредственно это воздействие ветви блуждающего нерва (замедляет деятельность сердца) и симпатического (ускоряет).

Ритмика сердечных циклов состоит из трех фаз: сокращения предсердий; сокращения желудочков; общего расслабления сердца. Временные соотношения этих трех фаз во многом зависят от развития и тренированности сердечной мышцы и аналогичного состояния кровяного русла (аорты, артерий, капиллярной сети и венозных сосудов). Движение крови в сосудах обусловлено силой и частотой сокращений сердца и тонусом кровеносных сосудов, от которых зависит давление крови в артериальной системе. Частота сердечных сокращений у здорового взрослого человека составляет 60 – 80 ударов в минуту.

Двигательная активность человека, выполнение физических упражнений, занятия спортом оказывают существенное влияние на развитие и состояние сердца. Пожалуй, ни один орган не нуждается столь сильно в тренировке и не поддается ей столь легко, как сердце. Работая с большой нагрузкой при выполнении спортивных и трудовых физических упражнений, сердце неизбежно тренируется. Оно приспосабливается к переброске намного большего количества крови, чем это может сделать сердце нетренированного человека. В процессе регулярных занятий физическими упражнениями, как правило, происходит увеличение массы сердечной мышцы и размеров сердца. 

Показателями работоспособности сердца являются, в первую очередь, частота пульса, кровяное давление, систолический и минутный объем крови.
Сеть кровеносных сосудов. Кровь в организме под воздействием

работы сердца находится в постоянном движении, которое называется кровообращением. Кровь проходит по обширной сети кровеносных сосудов: отходящая от сердца аорта переходит в артерии, артериолы и заканчивается мельчайшими капиллярами, через которые кислород и питательные вещества попадают в ткани. По венам кровь возвращается в сердце под воздействием разности давлений в артериях и венах, которое обеспечивает непрерывный ее ток по кровеносным сосудам. 
Артерии – кровеносные сосуды, по которым кровь движется от сердца. Они имеют плотные упругие мышечные стенки. Самые мелкие артерии разветвляются на микроскопические сосуды – капилляры, пронизывающие весь организм. Их толщина в 10 – 15 раз тоньше     человеческого волоса, и они охватывают все ткани тела. Например, в  1 мм2 работающей скелетной мышцы действует около 3 тыс. капилляров. Если все капилляры человека уложить в одну линию, то ее длина составит 100 тыс. км. Капилляры имеют тонкие полупроницаемые стенки, через которые во всех тканях организма осуществляется обмен веществ. В состоянии покоя или малой двигательной активности значительная часть капилляров не участвует в кровообращении. Из капилляров кровь переходит в вены – сосуды, по которым она движется к сердцу. Вены имеют тонкие и мягкие стенки и клапаны (в магистральных венах конечностей туловища), которые пропускают кровь только в сторону сердца.
Движению крови по сосудам способствует деятельность окружающих их мышц («мышечный насос»). Сокращаясь и расслабляясь, мышцы то сдавливают сосуды, то дают им расправиться и тем самым проталкивают кровь по направлению от сердца (в артериях) и к сердцу (в венах), так как движению крови в противоположную от сердца сторону препятствуют клапаны, имеющиеся в венозных сосудах. Чем чаще и полнее сокращаются и расслабляются мышцы, тем большую помощь сердцу оказывает «мышечный насос». Особенно эффективно он работает при ходьбе, беге, беге на лыжах, на коньках, при плавании и т. п. «Мышечный насос» способствует более быстрому отдыху сердца после интенсивной физической нагрузки.
Постоянная физическая работа, регулярные физические упражнения благоприятно сказываются и на системе кровообращения, так как способствуют снижению тонуса стенок сосудов, расширению сосудов и всего кровяного русла, в том числе и за счет вовлечения в кровообращение резервной части капиллярной сети. Умственная работа, равно как и нервно-эмоциональное напряжение, наоборот, приводит к сужению сосудов, повышению тонуса их стенок и даже к спазмам. Такая реакция особенно свойственна сосудам сердца и мозга (в этом проявляется биологическая неприспособленность сердечно-сосудистой системы человека к повышенным умственным и эмоциональным нагрузкам по сравнению с физическими).

Дыхательная система участвует в обеспечении организма кислородом и освобождении его от углекислого газа. Воздух поступает сначала в носовую (ротовую) полость, затем в носоглотку, гортань и дальше в трахею. Трахея в нижней своей части делится на два бронха, каждый из которых, входя в легкие, древовидно разветвляется. Конечные мельчайшие разветвления бронхов (бронхиолы) переходят в закрытые альвеолярные ходы, в стенках которых имеется большое количество шаровидных образований – легочных пузырьков (альвеол). Каждая альвеола окружена густой сетью кровеносных капилляров. Именно здесь происходит газообмен между кровью и атмосферным воздухом легких. Общая поверхность всех легочных пузырьков очень велика, она в 50 раз превышает поверхность кожи человека и составляет более 100 м2.
Углекислый газ, интенсивно образующийся в клетках, переходит в межтканевую жидкость, а затем – в кровь. С помощью крови он транспортируется к легким, а затем выводится из организма во время выдоха. Обмен воздуха в легких происходит в результате дыхательных движений грудной клетки. Через каждые 3–4 с у человека под влиянием импульсов, поступающих из ЦНС, происходит сокращение диафрагмы и наружных межреберных мышц. В результате объем грудной клетки увеличивается. В легкие засасывается порция воздуха, происходит вдох. Выдох в покое производится пассивно, при расслаблении мышц, осуществлявших вдох, так как грудная клетка под воздействием силы тяжести и атмосферного давления уменьшается, и воздух из легких выталкивается. При интенсивной физической работе в выдохе дополнительно участвуют мышцы брюшного пресса, внутренние межреберные и другие скелетные мышцы.
Деятельность дыхательной системы через ЦНС строго координируется с другими системами. Если, например, при физической работе повышается частота дыхания, то соответственно возрастает частота сердечных сокращений (ЧСС).
Частота и глубина дыхания (совместно с сердечно-сосудистой системой) влияют на приток крови в легкие. В норме 6–9 л воздуха, проходящих через легкие за 1 мин, приходится около 5 л крови. При нарушении акта дыхания приток крови может уменьшиться и снижается насыщение ее кислородом.
Систематические занятия физическими упражнениями укрепляют дыхательную мускулатуру и способствуют увеличению подвижности (экскурсии) и объема грудной клетки, вовлекают в дыхательный процесс дополнительное число альвеол, так как далеко не все из них задействованы в состоянии покоя. Все это существенно повышает резервные возможности дыхательной системы, повышает работоспособность организма человека.
Система опоры и движения объединяет в себе две подсистемы – костную и мышечную, которые состоят из большого числа парных и непарных костей, мышц, связок, мышечных сухожилий.
Кости, соединяясь между собой различными суставами, образуют скелет – опору человеческого тела. Кости скелета состоят преимущественно из костной ткани, пронизанной кровеносными и лимфатическими сосудами, волокнами нервной ткани. При любых положениях тела (стоянии, сидении, лежании) все органы опираются на кости. Главной опорой скелета служит позвоночный столб, состоящий из 33– 34 отдельных позвонков с межпозвоночными хрящевыми дисками. В этом и состоит опорная функция скелета.
Скелет выполняет и защитные функции, ограждая жизненно важные внутренние органы от внешних механических воздействий (кости черепа, грудная клетка, кости таза). Кроме того, некоторые части скелета – позвоночник с его функциональными изгибами и суставы нижних конечностей – совместно с мышцами осуществляют амортизационные функции при ходьбе, беге, прыжках, оберегая мозг человека и его внутренние органы от неблагоприятных длительных или сильных толчков и сотрясений.
Двигательные функции системы опоры и движения реализуются посредством взаимодействия костей скелета, его суставов, по сути являющихся рычагами, и мышц. Большинство костей, соединяющихся между собой связками и мышечными сухожилиями, образуют суставы (конечности, позвоночник и др.). Сустав полностью заключен в суставную сумку, стенки которой выделяют синовиальную жидкость, выполняющую роль смазки.
Главная функция суставов – это осуществление движений. Наряду с этим они выполняют роль своеобразных тормозов, гасящих инерцию движения, что позволяет производить мгновенную остановку после быстрого движения. Отсутствие достаточной двигательной активности мышц, окружающих кости и прилегающих к суставам, приводит к нарушению обмена веществ в костной ткани и потере их прочности, а в суставах – к разрыхлению суставного хряща, изменению суставных поверхностей,  появлению болевых ощущений.
Мышцы. У человека насчитывается более 600 мышц. Они составляют у мужчин 35–40 % веса тела (у спортсменов 50 % и более), у женщин несколько меньше.
Мышечная система обеспечивает движение человека, вертикальное положение тела, фиксацию внутренних органов в определенном положении, дыхательные движения, усиление тока крови и лимфы («мышечный насос»), теплорегуляцию организма вместе с другими системами.
При работе мышцы развивают определенную силу, которую можно измерить. Многие скелетные мышцы обладают значительной силой, способной преодолеть даже вес собственного тела. Систематическая направленная тренировка увеличивает силу мышц, главным образом за счет увеличения и утолщения мышечных волокон.
При совершенствовании своих силовых возможностей важно знать не только анатомическую топографию мышц, но и точки прикрепления тренируемых мышц к костям скелета. Это позволяет избирательно подбирать тренировочные упражнения например, на сгибание или разгибание отдельных частей тела, или на пронацию (поворот внутрь), супинацию (поворот наружу) отдельных конечностей или их частей.
Нервная система состоит из центрального (головной и спинной мозг) и периферического отделов (нервов, отходящих от головного и спинного мозга и расположенных на периферии нервных узлов). ЦНС координирует деятельность различных органов и систем организма. Процессы, протекающие в ЦНС, лежат в основе как двигательной, так и всей психической деятельности человека.
Спинной мозг выполняет рефлекторную и проводниковую для нервных импульсов функцию. Главным «исполнителем» спинного мозга является сеть соматической нервной системы, иннервирующей произвольную (скелетную) мускулатуру и обеспечивающей общую чувствительность тела и отдельных органов чувств. Тонус центров спинного мозга регулируется высшими отделами ЦНС, находящимися в головном мозге.
Специализированным отделом нервной системы, регулируемым корой больших полушарий, является вегетативная нервная система. В отличие от соматической, вегетативная нервная система автономно регулирует деятельность внутренних органов –  дыхания, кровообращения, выделения, размножения, желез внутренней секреции, регуляции обмена веществ, термообразования, а также участвует в формировании эмоциональных реакций (страх, гнев, радость). Деятельное вегетативной нервной системы в основном непроизвольна и сознанием непосредственно не контролируется.
Головной мозг представляет собой скопление огромного количества нервных клеток. Согласно современным представлениям, в коре головного мозга насчитывается свыше 14 млрд. клеток и 100 тыс. млрд. межклеточных связей. Это система высшей сложности, определяющая физическую, интеллектуальную и духовную сущность человека. Мозг человека –  необозримое множество нервных цепей, соединенных в невероятную схему движений, мышления, генерирующую мощность до 20 Вт, способную хранить в себе до миллиарда бит информации.
Кора головного мозга разделена на отдельные зоны, специализированные на отдельных функциях: двигательная зона, кожно-мышечная, зрительная и т. д. Специализированные участки коры головного мозга имеются и для психических функций (память, речь, мышление и т. д.). Некоторые отделы мозга (продолговатый мозг, мозжечок) также активно и избирательно участвуют в регуляции двигательной деятельности.

Кора больших полушарий головного мозга – наиболее молодой в филогенетическом отношении отдел ЦНС по сравнению со спинным мозгом и его функциями. Именно этим объясняется определенная неустойчивость функций головного мозга (например, умственная деятельность) по сравнению с рефлекторными действиями двигательных нервных клеток спинного мозга, непосредственно обеспечивающих физические нагрузки человека.
Мозговая ткань потребляет в 5 раз больше кислорода, чем сердце, и в 20 раз больше, чем мышцы. Составляя всего около 2 % массы тела человека, мозг поглощает 18–25 % потребляемого всем организмом кислорода и очень чувствителен к его недостатку. В этом случае возникает слабость понижается умственная работоспособность, ухудшается память, появляется раздражительность, возможны головные боли. Причиной может оказаться элементарный недостаток движений, физической нагрузки, которая активизирует поступление кислорода крови в головной мозг.
Рецепторы и анализаторы как самостоятельная система организма. Рецепторы – это такие нервные образования, которые воспринимают раздражения и во многом определяют способность организма быстро приспособиться к изменениям в окружающей среде, трансформируя внешние раздражения (температуру, звук, свет и т. д.), а также с внутренних органов и опорно-двигательного аппарата, в нервные импульсы, поступающие в ЦНС.
Рецепторы человека делятся на две группы: экстеро- (внешние) и интеро- (внутренние). В свою очередь, внутренние рецепторы делятся на висцеро- (на внутренних органах) и проприо- (на органах опоры и движения) рецепторы. Каждый такой рецептор является составной частью анализирующей системы – анализатора. Анализатор состоит из трех отделов: рецептора, проводниковой части и центрального образования в головном мозге. К анализаторам, обеспечивающим жизнедеятельность человека, относятся кожный, двигательный, вестибулярный, зрительный, слуховой, обонятельный, вкусовой, висцеральный (состояние ряда внутренних органов). При разнообразных движениях человека наиболее задействованы: двигательный (рецепторы в мышцах, сухожилиях и связках – проприорецепторы возбуждаются под влиянием давления и растяжения), вестибулярный (воспринимает положение тела в пространстве), зрительный (восприятие пространства) и отчасти – кожный (тактильная, болевая, тепловая чувствительность).
Пищеварительная система включает следующие органы: ротовую полость, слюнные железы, глотку, пищевод, желудок, кишечник, пищеварительные железы (печень, поджелудочная железа). В этих органах пища механически и химически обрабатывается, перевариваются поступающие в организм пищевые вещества. Они всасываются в кишечнике и доставляются кровью ко всем клеткам организма. Для эффективного переваривания пищи большое значение имеет выделение необходимого количества пищеварительных соков и активность перистальтических (передвигающих пищу) движений желудка и кишечника.
Пищеварительный тракт обеспечивает следующие функции: моторную (или двигательную), секреторную, всасывательную. Кроме пищеварительных функций желудочно-кишечный тракт осуществляет также ряд непищеварительных функций. Защитная – связана с барьерными свойствами слизистой оболочки. Экскреторная – заключается в выведении с секретами желез конечных продуктов обмена веществ, чужеродных и токсических веществ. Эндокринная – заключается в секреции специализированными клетками биологически активных веществ – гормонов желудочно-кишечного тракта, регулирующих пищеварительные функции. Витаминообразующая – обеспечивается за счет синтеза небольшого количества витаминов группы В и витамина К.
Оптимальная физическая нагрузка увеличивает потребность организма в питательных веществах, стимулирует выделение пищеварительных соков, активизирует перистальтику кишечника и тем самым повышает эффективность процессов пищеварения.

Однако положительное влияние мышечной работы на пищеварение наблюдается не всегда. При напряженной мышечной работе происходит, например, торможение пищевых центров в ЦНС, уменьшается кровоснабжение органов пищеварения и пищеварительных желез в связи оттоком крови к работающим мышцам. Все это угнетает работу органов пищеварения. С другой стороны, переваривание пищи, особенно обильной, отрицательно влияет на двигательную деятельность. Наблюдаемые после приема пищи возбуждение пищевых нервных центров и отток крови от мышц к органам брюшной полости снижает эффективность мышечной работы. Именно поэтому прием пищи следует производить в оптимальных количествах за 2–3 часа до физических нагрузок.
3.4. Двигательный режим
Основу оптимального двигательного режима составляют систематические занятия физическими упражнениями, способствующие укреплению физического здоровья и развитию двигательных способностей.

Один из обязательных факторов здорового образа жизни студентов – систематическое, соответствующее состоянию здоровья использование физических нагрузок. Они могут представлять собой как организованные и самостоятельные занятия физическими упражнениями и спортом, так и бытовую физическую нагрузку. Все это объединяется термином «двигательная активность».

Известно, что у большого числа людей, занятых в сфере интеллектуального труда, подобная двигательная активность ограничена. Это присуще и студентам, у которых примерное соотношение динамического и статического компонентов жизнедеятельности в период учебной составляет по времени деятельности 1:3. По данным ряда авторов (М. Я. Виленский и др.), двигательная активность общей массы студентов в период учебных занятий (8 мес) составляет в среднем 8000–11000 шагов в сутки, а в экзаменационный период (2 мес) – 3000–4000 шагов. Исходя из этого, авторами делается вывод, что уровень двигательной активности студентов в период учебных занятий составляет 50–65 %, в период экзаменов – 18–22 % биологической потребности.

Зимой этот уровень снижается на 5–15 % по отношению к лету. У студентов, отнесенных к основной медицинской группе, двигательная активность выше, чем у студентов специальной медицинской группы, в среднем на 17–28 %. Кроме того, у мужчин она выше, чем у женщин, в среднем на 25–30 %.

Учебные занятия по физической культуре (2 раза в неделю) в объеме 4000–7300 шагов в каждом занятии не могут полностью компенсировать общий дефицит двигательной активности за неделю. К тому же малоподвижный образ жизни у большинства студентов доминирует и в выходные дни, а двигательный компонент составляет менее 2 % бюджета свободного времени.

Все это свидетельствует о реально существующем дефиците физической нагрузки на протяжении 10 мес в году в течение 5 лет у студентов, т. е. у молодых людей, чье естественное физическое развитие еще не закончилось.
Таким образом, почти каждому студенту для нормального функционирования организма необходима дополнительная физическая нагрузка, кроме тех 4 часов в неделю, которые предусмотрены на обязательные учебные занятия по физической культуре.

Оптимальным двигательным режимом для студентов является такой, при котором двигательная активность у мужчины составляет 8–12 ч в неделю, а у женщины – 6–10 ч. При этом на целенаправленные занятия физическими упражнениями желательно затрачивать мужчинам не менее 6–8 ч, а женщинам – 5–7 ч. Остальное время дополняется физической активностью в различных условиях бытовой деятельности. Важный фактор оптимизации двигательной активности – самостоятельные занятия студентов физическими упражнениями, включая и «малые формы» физической культуры.

В то же время определенная часть студентов регулярно занимается спортом. Это требует от них сравнительно высоких по объему и интенсивности физических затрат в недельном цикле в течение всего календарного года. У студентов-спортсменов среднесуточный объем двигательной активности составляет 16–24 тыс. шагов (усредненные показатели по различным видам спорта). Однако следует обратить внимание и на то, что, по данным ряда авторов, повышение объема до 28–32 тыс. шагов на учебно-тренировочных занятиях затрудняет восстановление и тем самым осложняет учебно-трудовой процесс.

Поэтому для студентов-спортсменов, ориентированных на достижение высоких спортивных результатов, необходимо планировать индивидуальный режим обучения, жизнедеятельности, тренировки, обеспечивающий сочетание всех его компонентов: и здоровье, и успешное обучение в вузе, и спортивное совершенствование.

3.5. Физиологическая характеристика утомления
и восстановления организма
Утомление – это состояние, которое возникает как следствие работы при недостаточности восстановительных процессов и проявляется в
снижении работоспособности, нарушениях координации регуляторных механизмов и ощущениях усталости. После соответствующего отдыха работоспособность вновь повышается.
Утомление является причиной снижения работоспособности и устойчивости организма и предысторией многих болезней. Утомление играет важную биологическую роль, служит предупреждающим сигналом возможного перенапряжения рабочего органа или целого организма. Наряду с этим утомление, возникшее в процессе мышечной деятельности, является фактором, который обеспечивает усиление восстановительных процессов, мобилизацию энергетических ресурсов организма. Таким образом, благодаря утомлению происходит повышение работоспособности.

Нарушение кровоснабжения мышц приводит к более быстрому развитию утомления. Уменьшение снабжения мышц кислородом снижает их работоспособность и приближает наступление утомления, особенно при статических усилиях. В лыжных гонках или гребле принимают участие большое число мышц, в связи с чем показатели деятельности сердечно-сосудистой и дыхательной систем достигают предельных величин. Утомление возникает в результате нарушения координирующей функции центральной нервной системы и желез внутренней секреции. Ухудшается взаимодействие двигательных нервных центров с центрами, управляющими вегетативными функциями организма. В результате деятельность внутренних органов, направленная на обеспечение организма кислородом и удаление продуктов распада, ухудшается. С развитием утомления уменьшается сила сердечных сокращений и увеличивается их частота, что приводит к снижению производительности  сердца. Это  ухудшает снабжение организма кислородом. Поэтому в мышцах накапливаются продукты анаэробного распада, что способствует развитию утомления.

При напряженной мышечной деятельности утомление может усилиться из-за изменений в составе  крови (увеличения содержания молочной кислоты, уменьшения рН и др.). Измененный состав крови неблагоприятно влияет на деятельность нервных центров.
Непривычные внешние условия среды (высокая или низкая температура, пониженное атмосферное давление, высокая влажность воздуха и т. п.) также могут понизить работоспособность и усилить утомление.

Утомление возникает как при локальной, так и при общей физической нагрузке. Оно связано с изменением функциональной активности нервных центров и их взаимосвязей, нарушениями функции нервно-мышечного синапса (передачи нервных импульсов), а также с истощением функциональных резервов в самой мышце.
При общей физической нагрузке утомление связано в большей степени с тем, что дыхание и кровообращение не обеспечивают энергетический баланс работающих органов и тканей, и поэтому нарастает недовосстановление их функций, снижаются энергетические и регуляторные резервы.
Острое утомление возникает при работе значительной интенсивности, не соответствующей уровню непосредственной готовности организма к выполнению данной физической нагрузки.
Хроническое утомление является результатом коммуляции сдвигов в нервно-мышечной и вегетативных системах, возникающих при многократной утомительной работе. Оно появляется как результат недовосстановления резервов в органах и тканях целостного организма.
При умственной работе утомление имеет в своей основе изменения активности и взаимодействия процессов возбуждения и торможения в нервных центрах, а также нарушения динамики кровообращения и кислородного обмена в коре больших полушарий и других отделах ЦНС. Это приводит к расстройству в динамике условно-рефлекторных механизмов как во второй, так и в первой сигнальных системах.
Различают две фазы развития утомления: компенсированную и некомпенсированную. В компенсированной фазе не происходит видимого снижения работоспособности. Работа осуществляется за счет напряженной деятельности многих систем организма, значительных изменений, происходящих в нервно-мышечном аппарате. В компенсированной фазе уменьшение силы мышечных сокращений восполняется увеличением темпа движений. Таким образом, за счет изменения структуры движений, т. е. посредством учащения шагов, удается на некоторое время поддержать достигнутую скорость. Продолжительность компенсированной фазы утомления больше у тренированных спортсменов, чем у нетренированных. Однако и у тренированных к концу работы под влиянием утомления скорость передвижения снижается. Невозможность поддерживать достигнутую скорость является началом некомпенсированной фазы.

Борьба с утомлением связана с оптимальной физической активностью, переключениями в работе, активным отдыхом, использованием средств питания и физиотерапии, с установлением строгого гигиенического образа жизни.

При выполнении работы в организме происходят тесно связанные друг с другом процессы расщепления и восстановления богатых энергией соединений, причем процессы расщепления преобладают над процессами восстановления. Восстановительные процессы происходят в основном по окончании работы. Состояние организма, возникающее после работы, называется восстановительным периодом, в котором восполняются израсходованные во время работы источники энергии, устраняются продукты распада и нормализует внутренняя среда организма.
Различают ранние и поздние периоды восстановления. Ранние периоды длятся несколько минут, поздние – несколько часов и суток.
В процессе восстановления большую роль играют педагогические, психологические и медико-биологические средства. Одним из них является так называемый активный отдых, значение которого впервые было установлено И. М. Сеченовым. Утомленные работой мышцы в его опытах быстрее восстанавливались не при полном покое организма, а при работе других групп мышц.
Однако переключение на другой вид работы во время спортивной деятельности не всегда дает положительный результат.
Эффект активного отдыха зависит от величины выполненной нагрузки. Наибольшим он бывает при средних по тяжести нагрузках. Если в качестве активного отдыха применяются интенсивные напряженные нагрузки, но непривычные и сложные по координации, то активный отдых может не дать положительного результата.
Эффективность активного отдыха зависит также от индивидуальных особенностей, уровня работоспособности и степени утомления человека. В условиях постепенно развивающегося утомления влияние активного отдыха выражено более ярко, чем при быстро нарастающем утомлении. При сильном утомлении с целью активного отдыха следует использовать легкие упражнения. У тренированных спортсменов эффективность активного отдыха выше, чем у нетренированных.
Для ускорения восстановительных процессов большое значение имеет массаж. Он улучшает состояние центральной нервной системы путем усиления афферентных импульсов от проприорецепторов двига​тельного аппарата и рецепторов кожи, способствует протеканию окислительно-восстановительных процессов в утомленных мышцах. Наибольший эффект дает массаж средней интенсивности. В настоящее время кроме ручного массажа используют вибрационный массаж и гидромассаж.
Для ускорения восстановления рекомендуется вдыхать воздушные смеси определенного состава. После нагрузок, которые вызывают образование значительного кислородного долга, вдыхание воздушной смеси, содержащей 65–70 % кислорода, способствует более быстрой его ликвидации. Вдыхание 400–600 л такой смеси после тренировочных занятий и соревнований способствует лучшему протеканию окислительных процессов. Для ускорения восстановления полезно вдыхать и другую газовую смесь, содержащую около 1,5–2 % углекислоты. Ее применяют после выполнения упражнений максимальной и субмаксимальной мощности.
Полноценный отдых невозможен без достаточного сна. Расстройство нормального сна отрицательно влияет на восстановление работоспособности. В настоящее время для нормализации сна успешно применяется успокаивающий вариант психорегулирующей тренировки. Посредством внушающего воздействия специальных словесных формул удается перевести организм из состояния бодрствования в состояние сна.
Большое значение для ускорения восстановительных процессов имеют водные процедуры. Их действие связано с тем, что, возбуждая многочисленные холодовые и тепловые рецепторы, они положительно влияют на нервную систему и способствуют повышению эффективности окислительно-восстановительных реакций в тканях.
3.6. Классификация физических упражнений
Классификация физических упражнений. Классифицировать физические упражнения – значит логически представлять их как некоторую упорядоченную совокупность с подразделением на группы и подгруппы согласно определенным признакам.
В теории и методике физического воспитания создан целый ряд классификаций физических упражнений.
1. Классификация физических упражнений по признаку исторически сложившихся систем физического воспитания. Исторически в обществе сложилось так, что все многообразие физических упражнений постепенно аккумулировалось всего в четырех типичных группах: гимнастика, игры, спорт, туризм.
Каждая из этих групп физических упражнений имеет свои существенные признаки, но главным образом они различаются педагогическими возможностями, специфическим назначением в системе физического воспитания, а также свойственной им методикой проведения занятий.
В нашей системе физического воспитания гимнастика, игра, спорт и туризм дают возможность:
– во-первых, обеспечить всестороннее физическое воспитание человека;
– во-вторых, удовлетворить индивидуальные запросы и интересы многих людей в сфере физического воспитания;
– в-третьих, охватить физкультурными занятиями людей практически на протяжении всей жизни – от элементарных детских подвижных игр до занятий упражнениями из арсенала лечебной физической культуры в пожилом возрасте.
2. Классификация физических упражнений по их анатомическому признаку. По этому признаку все физические упражнения группируются по их воздействию на мышцы рук, ног, брюшного пресса, спины и т. д. С помощью такой классификации составляются различные комплексы упражнений (гигиеническая гимнастика, атлетическая гимнастика, разминка и т. п.).
3. Классификация физических упражнений по признаку их преимущественной направленности на воспитание отдельных физических качеств. Здесь упражнения классифицируются по следующим группам: 1) скоростно-силовые виды упражнений, характеризующиеся максимальной мощностью усилий (например, бег на короткие дистанции, прыжки, метания и т. п.); 2) упражнения циклического характера на выносливость (например, бег на средние и длинные дистанции, лыжные гонки, плавание и т. п.); 3) упражнения, требующие высокой координации движений (например, акробатические и гимнастические упражнения, прыжки в воду, фигурное катание на коньках и т. п.);       4) упражнения, требующие комплексного проявления физических качеств и двигательных навыков в условиях переменных режимов двигательной деятельности, непрерывных изменений ситуаций и форм действий (например, спортивные игры, борьба, бокс, фехтование).
4. Классификация физических упражнений по признаку биомеханической структуры движения. По этому признаку выделяют циклические, ациклические и смешанные упражнений.
5. Классификация физических упражнений по признаку физиологических зон мощности. По этому признаку различают упражнения максимальной, субмаксимальной, большой и умеренной мощности.
6. Классификация физических упражнений по признаку спортивной специализации. Все упражнения объединяют в три группы: соревновательные, специально подготовительные и общеподготовительные.
В любой классификации упражнений предполагается, что каждое из них обладает относительно постоянными признаками, в том числе по эффекту воздействия на выполняющего упражнение.
3.7. Состояние и показатели тренированности
Тренированность организма может быть различной: высокой средней, низкой. Это состояние зависит от эффективности тренировочного процесса. При правильном и рациональном сочетании работы и отдыха функциональное состояние организма совершенствуется, что способствует повышению работоспособности. Чем выше тренированность, тем успешнее спортсмен выполняет определенную работу.

Спортивная тренировка строится с учетом достижения наивысших результатов в определенные сроки. Состояние спортсмена в период его наивысшей тренированности называется спортивной формой, которая обусловлена достижением оптимальных соотношений в деятельности отдельных систем организма, максимально возможным развитием различных физиологических систем, а также способностью к наиболее полной мобилизации имеющихся резервов. Спортивная форма является результатом больших тренировочных нагрузок и поэтому не может поддерживаться длительное время. Однако она может достигаться спортсменом неоднократно в течение года.

Спортивная форма представляет собой такое состояние спортсмена, когда высокая слаженность нервных процессов обеспечивает необходимую координацию двигательных и вегетативных функций. Развитие же вегетативных систем позволяет в наибольшей мере реализовать имеющиеся способности.

О достижении спортивной формы можно судить по ряду физиологических показателей, особенно тех функций, которые определяют спортивный результат в данном виде спорта, а также по динамике спортивных результатов. 
Особенности морфофункционального состояния разных систем организма, возникающие при спортивной тренировке, называются физиологическими показателями тренированности. Они изучаются в состоянии мышечного покоя, при выполнении стандартных нагрузок и нагрузок предельной мощности.
Контрольные вопросы

1. Понятие о социально-биологических основах физической культуры.

2. Принцип целостности организма и его взаимосвязь с окружающей средой. 
3. Системы организма: кровообращения, дыхательная, костно-мышечная, нервная, пищеварительная и др. 
4. Какова двигательная активность у студентов при оптимальном двигательном режиме? 
5. Что называется утомлением и чем оно характеризуется? 
6. Каковы причины вызывающие утомление при мышечной деятельности? 
7. Как охарактеризовать фазы компенсированного и некомпенсированного утомления? 
8. Что называется восстановительным периодом? 
9. Перечислите признаки по которым классифицируются физические упражнения? 
10. Дайте определение следующим признакам физических упражнений: исторически сложившиеся системы физического воспитания; анатомическому; преимущественной направленности на восстановление отдельных физических качеств; биохимической структуре движения; физиологической мощности зон; спортивной специализации. 
11. Что обозначают понятием «тренированность»? 
12. Дайте определение понятию «спортивная форма». 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате наблюдений проведенных в течение учебного года в БГСХА на кафедре физической культуры и спорта нами были получены некоторые данные о закономерностях функциональной перестройки организма студентов под воздействием различного рода двигательных нагрузок, определен их уровень физического здоровья. Сравнительный анализ уровня здоровья выявил повышение его в группе (ГРВ) с преимущественно аэробной направленностью занятий. В сравнении со студентами с преобладанием силовых упражнений (ГРС) в ГРВ уровень здоровья достоверно (р < 0,01) выше и составляет 9,2 балла против 5,75 баллов в ГРС. В контрольной группе данный показатель равен 8,15 балла. Уровень здоровья в диапазоне 7–11 баллов соответствует – среднему. Значит в конце учебного года у студентов контрольной группы и группы развивающей выносливость средний уровень физического здоровья, а у студентов группы развивающей силу – ниже среднего.
Таким образом, наибольшему оздоровительному эффекту способствуют упражнения аэробной направленности. Судя о времени восстановления ЧСС, физическая тренировка выносливости приводит к уменьшению кислородных затрат, необходимых для обеспечения определенной величины сердечного выброса, что уменьшает повреждающие эффекты ишемии. Поэтому в занятия по физическому воспитанию основное время следует уделять развитию выносливости, затем скоростно-силовым физическим качествам. При этом надо учитывать, что занятие по физическому воспитанию – не нагрузка в течение рабочего дня студента, а регламентированная разгрузка – после напряженной умственной работы и нервно-психических напряжений при изучении других дисциплин учебного плана по специальностям [М. Я. Виленский, 1987].
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