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ВВЕДЕНИЕ

Физическая культура – часть общей культуры общества, одна из сфер социальной деятельности, направленной на укрепление здоровья, развитие физических способностей человека. Основными показателями состояния физической культуры в обществе являются 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, она 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 учебных 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»
	Название отделений (модулей)
	Курс
	Лекции (кол-во
аудиторных часов)

	Основное отделение

Подготовительное отделение

Специальное отделение
	2
	6


1. СОВРЕМЕННЫЕ ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫЕ СИСТЕМЫ
И ОСНОВЫ КОНТРОЛЯ ФИЗИЧЕСКОГО 
СОСТОЯНИЯ ОРГАНИЗМА

1.1. Характеристика современных оздоровительных систем и средств. 
1.2. Диагностика состояния организма. 

1.3. Врачебный, педагогический контроль и самоконтроль. 
1.4. Оценка физического развития и физической подготовленности. 
1.5. Определение уровня физического здоровья. 
1.6. Дневник самоконтроля. 
1.7. Объективные и субъективные показатели самоконтроля. 
1.8. Коррекция занятий по результатам контроля и самоконтроля. 
1.9. Паспорт здоровья. 
1.1. Характеристика современных оздоровительных 
систем и средств
Суть принципа оздоровительной направленности заключается в оптимизации процесса физического воспитания с целью достижения наибольшего и безусловного эффекта укрепления здоровья. Иначе говоря, какие бы специальные задачи не решались в процессе физического воспитания, непреложной остается установка на обязательное достижение оздоровительного эффекта.

Оздоровительные системы начали формироваться с момента зарождения человеческих цивилизаций и естественным образом входят в культуру человечества. Оздоровительные системы – это системы знаний и практических методик, позволяющих обеспечить формирование здоровья человека. Известные оздоровительные системы условно можно разделить на традиционные и современные:

традиционные оздоровительные системы пришли к нам из стран с непрерывным и преемственным развитием культуры – Индии и Китая; 
современные оздоровительные системы формируются в странах молодой культуры на основе системного (целостного) подхода.

Традиционные системы – это йога, цигун, ушу.

Йога в переводе с санскрита означает союз, соединение, связь, гармония. Единение души человека с абсолютным духом или божеством, индивидуального сознания с космическим разумом. Гармония полного физического здоровья и духовной красоты человека. Совокупность методов, способствующих созданию единой, цельной личности. Гармония трех начал человека: физического, умственно-эмоционального, или психического, и духовного. Йога ставит своей целью такую гармонию, которая достигается различными направлениями этой оздоровительной системы.
1. Крия-йога – морально-этический аспект йоги, который предусматривает внутреннее и внешнее очищение, отказ от плохого и развитие хорошего, воспитание морали, совести и этики в человеке. Дисциплина нравственности.

2. Хатха-йога (ха – солнце (мужское начало), тха – луна (женское начало)) – динамическое единство мужского и женского начал, которое достигается посредством физических упражнений (асана), дыхательной гимнастики (пранаяма), гидропроцедур, очистительных средств, питания и дозированного голодания. Дисциплина тела.

3. Раджа-йога – царственная йога. Дисциплина ума, психики и сознания.

4. Карма-йога – постижение совершенства посредством труда и активных действий, улучшение судьбы (кармы) добросовестным выполнением своей миссии без требования награды.

5. Джани-йога – совершенство через знания. Кропотливое изучение всего того, что способствует приобретению мудрости и духовному развитию.

6. Бханти-йога – любовь и преданность высшим идеалам.

7. Лая-йога – космическая йога. Использование ритмов и вибраций космоса.

8. Мантра-йога – использование звуковых вибраций, получаемых путем произнесения различных (строго определенных) гласных, слогов и слов.
В основе понятия цигун лежит идея о существовании особой энергии ци, которая пронизывает весь мир, в том числе и каждого человека. В дословном переводе с китайского языка цигун – работа с энергией (ци – энергия, гун – действие, работа, умение). В более широком смысле цигун – это искусство применения энергии ци, которое позволяет поддерживать духовное и физическое здоровье, продлить жизнь, лечить различные заболевания, а также может использоваться в бою.
Ушу – воинское искусство, соответствует пути воина. Существуют внешние и внутренние школы ушу.

Внешние школы – атакующее силовое воздействие, результат мускульной силы рук, ног и тела, скорости удара и длины маха.

Внутренние школы – плавные, медленные движения, эффект за счет искусства расслабления и концентрации. Искусство управления внутренней энергией тела развивается с помощью психофизической тренировки и заключается в создании особого психофизического состояния, при котором человек активизирует и мобилизует скрытые возможности организма.

Путь воина предусматривает три ускорителя (набор физических упражнений, дыхательная гимнастика, укрощение стихий, или природных элементов) и три этапа познания (сила, связь, гармония – каждый этап предполагает отказ от достижений предыдущего).

Ушу – сплав гимнастических комплексов и дыхательной гимнастики, элементов акупрессуры, психофизического тренинга, изобразительного искусства, философской системы и определенных взглядов на жизнь. Китайской целебной гимнастикой ушу занимается вся огромная страна. 
Существует подобная национальная система и у российского народа. Система Белояр дошла до нас из далеких времен Киевской Руси. В те времена человеку не было нужды заниматься физкультурно-оздоровительными упражнениями, эту необходимость подарила уже современная цивилизация.
Система Белояр родилась при слиянии древних родовых знаний славян и учений лучших умов русской психиатрии – Выгодского, Бехтерева, Сеченова, Лурии. Все теоретические выкладки в учении этих выдающихся людей основаны на простейшем принципе, который знали наши предки и описывали его в своих сказаниях и былинах: «Всякое движение заканчивается мыслью, и всякая мысль заканчивается движением». Конечно, ушу входит в основные достижения культуры Древнего Китая, но система Белояр как минимум не уступает известной восточной оздоровительной системе.

Состоит национальная система Белояр из трех основных этапов, каждый из которых по-своему важен и необходим. 
Первый этап заключается в системе простых упражнений, которые проводятся для эффективной терапии заболеваний позвоночника и опорно-двигательного аппарата. Как показала практика, система Белояр очень быстро восстанавливает межпозвонковые диски, а также сопутствует исчезновению сколиоза любой степени. Могут проходить грыжи и невралгии, а также остеохондроз, хронические вывихи, последствия тяжелейших переломов, прочих травм и другие суставные боли и болезни. Как пример можно привести тот факт, что сколиоз любой степени излечивается всего лишь за 10 дней занятий. 
Второй этап оздоровительной системы Белояр состоит в выполнении простых пластических упражнений, во многом схожих с упражнениями ушу. Отрабатываются плавные и точные переходы. Занимающиеся обучаются формированию цели, а затем достижению этой цели независимо от давления, они становятся более уверенными в своих действиях и поступках – как в физическом плане, так и в психологическом и социальном. 
Третий этап в системе Белояр посвящен боевому искусству и изучается по желанию.
Достижения культуры Древней Руси настолько велики, что даже спустя тысячу лет они по-прежнему актуальны. Уходит корнями в глубокую древность оздоровительная система славянская гимнастика, которая является профилактическим, лечебным и оздоровительным разделом славянских боевых практик. 
Оздоровительная система славянской гимнастики помогает решать вопросы самосовершенствования, так как ее непременными требованиями являются самореализация, самозакаливание и гармонизация всей деятельности человека. Содержание славянской гимнастики 
многосторонне: физические упражнения, методы дыхания и психо-терапии, а также особый процесс сознательной деятельности, направленной на развитие и укрепление тела и психики человека. В качестве объекта славянской гимнастики выступает собственно тело человека, ориентируясь на состояние которого, можно путем сознательной саморегуляции физической и психической деятельности исправлять соответствующие нарушения. Практики, подобные славянской гимнастике, существуют у многих народов. Наибольшей известностью пользуются китайский цигун и индийская хатха-йога, являющиеся весьма эффективными системами оздоровления. В арсенале классической лечебной физкультуры также накоплен немалый опыт лечения и профилактики многих заболеваний. Возникает вопрос: в чем разница между славянской гимнастикой и другими системами оздоровления? Есть ли преимущества у славянской гимнастики перед аналогичными системами? Да, есть: и разница, и преимущества. Традиционные методы лечебной физкультуры в основном используют механический подход к упражнениям. В славянской гимнастике придается большое значение сочетанию расслабления, движения, дыхания и работы сознания в рамках одного упражнения, что оказывает непосредственное положительное влияние на центральную и вегетативную нервную систему. Этот процесс приводит к стабилизации деятельности всего организма. Таким образом, славянская гимнастика позволяет более эффективно, чем лечебная физкультура, влиять на систему гомеостаза, оказывая значительный терапевтический эффект. Благодаря идеомоторному компоненту славянскую гимнастику можно рассматривать как метод динамической психотерапии. 
У славянской гимнастики и восточных оздоровительных систем много общего. Однако хорошо известно, что между европейцами и азиатами имеются существенные различия как по антропометрическим характеристикам, так и по образу мышления. В силу своей специфики китайская система цигун плохо подходит для европейцев. Славянская гимнастика же была создана древними славянами, поэтому она и сейчас актуальна и эффективна для людей европеоидной расы. По этой причине для нас славянская гимнастика имеет значительные преимущества перед цигун и другими оздоровительными системами Востока. Система славянской гимнастики технически проста и доступна. Для занятий не требуется начальная физическая подготовка. Заниматься можно в любом возрасте, при любом состоянии здоровья. Противо-показаний для славянской гимнастики нет.
В программу преподавания дисциплины «Физическая культура» включены следующие современные оздоровительные системы: дыхательная гимнастика, релаксационная гимнастика, ритмическая гимнастика, аэробика, калланетика, фитнес.
Дыхательная гимнастика – это система дыхательных упражнений, направленная главным образом на регулирование процессов дыхания, профилактику и лечение заболеваний, связанных с органами дыхания, вегетососудистой дистонии, сердечно-сосудистых заболеваниий, сахарного диабета, половых расстройств, а также используемая для похудения.

Дыхательные упражнения являются неотъемлемой частью физической культуры и спорта, так как каждое упражнение, каждое движение человека сопровождается вдохом и выдохом. Дыхание – главнейший источник жизни. Человек может прожить без воды и пищи несколько дней, а без воздуха – максимум несколько минут.

Наиболее известны следующие дыхательные методики:

· методика волевой ликвидации глубокого дыхания К. П. Бутейко;
· методика А. Н. Стрельниковой;
· методика Г. С. Шаталовой;
· дыхательная концепция К. В. Динейки;
· система рыдающего дыхания Ю. Г. Вилунаса;
· методика энергетического дыхания Ю. А. Андреева.
Оздоровительная система Бутейко, или система дыхания по Бутейко, – это метод обучения правильному неглубокому дыханию, целью которого является большее насыщение кислородом тканей и крови.

Согласно учению Бутейко дыхание изменяет кислотно-щелочной баланс, тем самым изменяя содержание кислорода и углекислого газа. Система дыхания по Бутейко основана на изучении техники неглубокого дыхания, что противоречит концепциям некоторых восточных практик.

В настоящее время особенное распространение получила дыхательная гимнастика Стрельниковой. Она популярна не только как методика оздоровления, но и как способ профилактики различных заболеваний. Нужно отметить, что высокая эффективность методики известна и за рубежом. Иностранные специалисты сегодня также включают в терапевтические комплексы упражнения на дыхание, разработанные Александрой Николаевной Стрельниковой.

В системе естественного оздоровления известного врача-нейрохирурга, академика Галины Сергеевны Шаталовой также есть дыхательные упражнения. В зависимости от того, в каком из направлений происходит наибольшее увеличение объема грудной клетки, различают грудной, брюшной и смешанный типы дыхания. С помощью этой системы можно изменить тип дыхания. Из всех типов дыхания Шаталова выделяет брюшное.

В конце XX века стало складываться представление об избыточном дыхании современных людей: оказалось, что слишком высокая концентрация кислорода в заполняющем легкие воздухе опасна для внутренней оболочки сосудов. Поэтому начали разрабатываться различные дыхательные гимнастики, нацеленные на ослабление дыхания, достижение естественного типа дыхания, под которым надо понимать обеспечение нормальной концентрации углекислого газа в артериальной крови и, что еще важнее, достаточную концентрацию кислорода в воздухе, заполняющем легкие.

Одну из таких методик – обеспечения естественного типа дыхания – предлагает физиолог, психотерапевт, специалист в области лечебной физкультуры К. В. Динейка. Он создал комплекс психофизического тренинга, в состав которого вошли особые дыхательные упражнения для восстановления естественного типа дыхания, утраченного в условиях гиподинамии и стрессов. По мнению Динейки, естественный тип дыхания отличается гармонией и участием всех дыхательных мышц. Книга Каролиса Динейки «Секреты кремлевского долголетия» раскрывает все секреты его уникальной системы оздоровления человека и делает ее доступной каждому желающему.
Самая сильная мышца, используемая для вдоха, – диафрагма, для выдоха – брюшной пресс (брюшная мускулатура). Если эти мышцы работают правильно, то при вдохе живот немного выпячивается, а при выдохе – втягивается. Кстати сказать, такое дыхание часто называют диафрагмальным.

Рыдающее дыхание – это дыхание при плаче, естественный процесс, при котором человек перестает дышать носом и начинает дышать ртом. Система рыдающего дыхания Вилунаса – единственная в мировой практике дыхательная система, когда вдох и выдох делаются только ртом.

Автором оригинальной методики энергетического дыхания является Юрий Андреев. Он считает, если вы занимаетесь дыхательными упражнениями или просто правильно дышите, то наступает расслабление, дыхание и сердцебиение замедляются, нормализуется кровяное давление, работа внутренних органов становится спокойной и ровной. Это означает, что организм переходит на режим максимального энергосбережения. Дыхание осуществляется вдохом через нос и выдохом через рот. Мысленно втягиваем энергию на вдохе через солнечное сплетение. Во время паузы формируем в солнечном сплетении энергетический шарик вроде белесого облачка. На выдохе мысленно направляем это облачко в тот орган, который мы хотим усилить энергетически, например в сердце. Во время паузы растворяем энергетический шарик в этом органе. Наибольший эффект от этого дыхания можно получить во время движения, пробежки. Лучше всего набор энергии производить в солнечное сплетение мысленно от какого-либо мощного природного энергоносителя, например, солнца, облака, участка чистого неба, моря, реки, горной вершины, деревьев и т. д. График дыхания напоминает рисунок крепостной стены: взлет зубца – вдох, ступень зубца – пауза, движение по зубцу вниз – выдох, промежуток до следующего зубца – пауза и т. д.

Релаксационная гимнастика. Особенность релаксационной гимнастики заключается в сочетании физических упражнений с расслаблением.
Ритмическая гимнастика. Разновидность гимнастики, основным содержанием которой являются общеразвивающие упражнения, бег, прыжки и танцевальные элементы, используемые под эмоционально-ритмическую музыку. Ритмическую гимнастику целесообразно включать во все формы оздоровительной физической культуры. В ритмической гимнастике используют общеразвивающие упражнения на осанку, равновесие, с гимнастическими палками, резиновыми и набивными мячами, в исходных положениях сидя, лежа на спине, боку, животе, сидя на пятках. Упражнения исполняются под эмоционально-ритмическую музыку преимущественно поточным методом (почти без перерывов, пауз и остановок для объяснения).
Аэробика (от греч. aer – воздух, bios – жизнь) стала известна миру в 1968 году, когда американский физиолог профессор Кеннет Купер опубликовал книгу «Аэробика». Это система упражнений из циклических видов спорта, связанных с проявлением выносливости (ходьба, бег, плавание, езда на велосипеде, бег на лыжах и т. п.) и направленных на повышение функциональных возможностей сердечно-сосудистой и дыхательной систем. К. Купер назвал свою систему занятий физическими упражнениями аэробикой, так как при выполнении названных упражнений в организме происходят аэробные процессы, при которых в него поступает большое количество кислорода. Регулярное использование аэробных физических упражнений, выполнение которых требует поглощения большого количества кислорода, в течение продолжительного времени заставляет организм совершенствовать свои системы, отвечающие за транспортировку кислорода.

Основное требование при их выполнении заключается в том, чтобы пульс в течение всей физической нагрузки достигал по меньшей мере 130 уд/мин и по возможности был близок к оптимальному.
Калланетика (от англ. callanetics) – программа из 30 упражнений для женщин, выполняемых в основном в изометрическом режиме и вызывающих активность глубоко расположенных мышечных групп. Комплекс упражнений состоит из четырех частей: 1) разминка (6 упражнений); 2) красивый живот (4 упражнения), стройные ноги (4 упражнения), ягодицы и бедра (5 упражнений); 3) растягивание мышц (6 упражнений); 4) «танец живота» (3 упражнения), укрепление ног (2 упражнения). Программа предусматривает интенсивное выполнение физических упражнений в течение часа два раза в неделю. Автор этой программы – американка Каллане Пинкней. Она предложила выполнять упражнения в тишине, без музыки, которая, по ее мнению, отвлекает от занятий, не дает возможности сосредоточиться на влиянии движений. Рекомендуется во время занятий смотреть на себя в зеркало. «Один час калланетики дает организму столько, сколько 7 часов классической гимнастики или 24 часа аэробики», – уверяет К. Пинкней. Позднее, когда занимающиеся обретут стройную фигуру, занятия проводятся ежедневно по 15 мин. При выполнении упражнений необходимо избегать резких движений, чрезмерного напряжения; используются в основном изгибы, наклоны, прогибы, поднимание ног и туловища в положении лежа, полушпагаты, качания с акцентом на растягивание мышц.

Фитнес. Различают оздоровительный фитнес, физический и спортивно ориентированный. Средства фитнеса: виды аэробной направленности (ходьба, бег трусцой, плавание, езда на велосипеде, подвижные игры), гимнастические упражнения (наклоны, повороты туловища, вращения, упоры, седы, махи), упражнения циклического характера (на тредбане, велотренажере и других устройствах), силовые упражнения (с отягощением, со снарядами, с эластичными предметами, с сопротивлением партнера), упражнения на растягивание, упражнения для релаксации и рекреации. 

Оздоровительный фитнес включает упражнения низкой интенсивности, для выполнения которых необходимо менее 50 % функционального резерва. Рекомендуется для неподготовленных студентов, за исключением больных или крайне слабых.
Физический фитнес (базовый) направлен на достижение и поддержание физического состояния, снижение риска появления заболеваний. Для данного вида фитнеса характерны регулярные нагрузки средней интенсивности.
Спортивно ориентированный фитнес предполагает применение упражнений высокой интенсивности.
Шейпинг (от лат. shaping – придавать форму, формировать) – научно обоснованная система физических упражнений (преимущественно силовых) для девушек и женщин в возрасте 13–50 лет, направленная на коррекцию фигуры и улучшение функционального состояния организма. Она основана на последних достижениях физиологии, диетологии, спортивной медицины и психологии. Суть шейпинга в сочетании аэробики с атлетической гимнастикой. Он взял все лучшее из того и другого: из аэробики – музыку, динамические нагрузки, позволяющие укреплять сердечно-сосудистую систему, убирать излишние жировые «запасы»; из атлетической гимнастики – возможность воздействовать на локальные мышечные группы.

При занятиях шейпингом интенсивность физической нагрузки дозируется строго индивидуально, так как только в этом случае она дает наибольший эффект. До начала занятий все занимающиеся проходят тестирование с помощью современной электронной аппаратуры с целью выявления своего исходного состояния (физическое развитие, уровень функциональных возможностей организма, недостатки фигуры, тип нервной системы и др.). На основе анализа исходных данных занимающихся (с помощью компьютеров) определяется индивидуальная программа занятий.

Занятия начинаются с аэробной части, т. е. с ритмической гимнастики, которая обеспечивает разминку для второй части. После этого занимающиеся переходят к тренажерам или к выполнению упражнений с гантелями, амортизаторами, упражнений ритмической гимнастики. Для демонстрации упражнений и самоконтроля широко используются видеомагнитофоны, зеркала. По мере тренированности проводится текущее тестирование на проверку произошедших сдвигов в организме и необходимость корректировки программы воздействий.

Для групп специального медицинского отделения рекомендуются следующие современные оздоровительные системы: шейпинг, оздоровительный фитнес, физический фитнес, спортивно ориентированный фитнес, калланетика. 
1.2. Диагностика состояния организма
Занятия физическими упражнениями и спортом оказывают на организм человека необычно сильные, сложные и многообразные воздействия. Только правильно организованные занятия с соблюдением основных принципов физического воспитания под наблюдением преподавателя-тренера и врача укрепляют здоровье, улучшают физическую подготовленность и работоспособность организма человека, способствуют росту спортивного мастерства. В то же время неправильная организация занятий, пренебрежение методическими принципами, планирование объема и интенсивности тренировочной нагрузки без учета состояния здоровья и индивидуальных особенностей занимающихся не дадут желаемых результатов и могут нанести вред здоровью.

Знать свое состояние здоровья, физические и психофизические возможности, уметь сравнивать их, видеть результаты волевой работы над собой, научиться представлять уровни своих возможностей для достижения поставленных целей необходимо каждому студенту.

Физическое состояние, т. е. готовность к выполнению мышечной деятельности, характеризуется состоянием здоровья человека, его телосложением, функциональными возможностями организма, физической подготовленностью.

1.3. Врачебный, педагогический контроль и самоконтроль
Врачебный контроль является неотъемлемой составной частью системы физического воспитания и спортивной тренировки. Главные задачи врачебного контроля – обеспечение правильности и высокой эффективности всех физкультурных и спортивных мероприятий, широкое использование физической культуры и спорта в интересах всестороннего развития, сохранения и укрепления здоровья занимающихся. Врачебный контроль направлен на изучение состояния здоровья, физического развития, физической (функциональной) подготовленности занимающихся и влияния на них занятий физическими упражнениями и спортом. Он дает возможность своевременно выявлять отклонения в состоянии здоровья и планировать тренировочные нагрузки без ущерба для здоровья занимающихся.
Основное предназначение медицинского осмотра (врачебного контроля) в том, чтобы определить состояние здоровья студентов и распределить их по группам: основной, подготовительной, специальной. Кроме этого часть студентов направляется на лечебную физкультуру (ЛФК), а некоторые совсем освобождаются от практических занятий на какое-то время. Распределение по группам проводится после комплексного осмотра специалистами (хирургом, невропатологом, стоматологом, окулистом, гинекологом, урологом, дерматологом, оториноларингологом и т. д.). Затем терапевт определяет медицинскую группу для занятий физической культурой. Обычно такое обследование проводится визуальными методами и путем опроса, а также с помощью анкетирования. Если специалисты затрудняются определить состояние здоровья студента, его направляют на более детальное обследование. Углубленной формой врачебного наблюдения является диспансеризация – система мероприятий по укреплению здоровья и длительному сохранению высокой спортивной работоспособности, направленная на предупреждение и выявление ранних признаков нарушения здоровья и функционального состояния. Углубленные диспансерные обследования проводятся 1–2 раза в год и включают обследование физического развития с помощью наружного осмотра, 
антропометрии и т. д.

Установленная периодичность врачебного контроля, или осмотра, зависит от квалификации спортсмена и от видов спорта. Студенты проходят врачебный осмотр в начале учебного года (студенты, отнесенные к специальной медицинской группе, должны проходить 
повторный медицинский осмотр не реже 1 раза в семестр), спортсмены – 2 раза в год, а участники, например, соревнований по марафонскому бегу, спортивной ходьбе на 50 км, лыжному бегу на дистанции 50 км, и более, участники многодневных велосипедных гонок, дальних заплывов и т. п., кроме того, обследуются дополнительно накануне дня соревнований.
Педагогический контроль – планомерный процесс получения информации о физическом состоянии занимающихся физической культурой и спортом. Проводится для того, чтобы проверить, насколько соответствует педагогическое воздействие повышению эффективности учебно-тренировочных занятий.
Задачи педагогического контроля:
• оценка эффективности применяемых средств и методов тренировки;
• осуществление плана тренировки;
• установление наиболее информативных контрольных нормативов, оценивающих различные стороны подготовленности занимающихся или спортсменов (физическую, техническую, тактическую, теоретическую);
• выявление динамики развития спортивных результатов и прогнозирование возможных достижений отдельных занимающихся или спортсменов;
• отбор талантливых спортсменов.

Виды педагогического контроля:
• поэтапный – оценка состояния спортивно-технической и тактической подготовки занимающихся на конкретном этапе;
• текущий – определение повседневных изменений в подготовке занимающихся;
• оперативный – экспресс-оценка того состояния, в котором находится занимающийся в данный момент.
Главное в педагогическом контроле – оценить психофизическое состояние занимающихся физической культурой. Специалисты различают три типа состояний занимающихся:
• перманентные – сохраняющиеся в течение длительного периода времени (состояние спортивной формы организма, уровня его тренированности);
• текущие – с изменениями в процессе одного или нескольких занятий (состояние повышенной или пониженной работоспособности);
• оперативные – изменяющиеся под влиянием конкретных физических упражнений (утомление после однократного пробегания дистанции или повышение работоспособности после разминки и т. п.).
Основное содержание педагогического контроля:
• контроль за посещаемостью занятий;
• контроль за тренировочными нагрузками;
• контроль за состоянием занимающихся;
• контроль за техникой упражнений;
• учет спортивных результатов;
• контроль за поведением занимающихся во время соревнований.

Методы педагогического контроля: анкетирование занимающихся, анализ рабочей документации учебно-тренировочного процесса; педагогические наблюдения во время занятий, регистрация функциональных и других показателей, характеризующих деятельность занимающегося физическими упражнениями непосредственно на занятиях; тестирование различных сторон подготовленности; прогнозирование спортивной работоспособности.
Примечание. Задачи, виды, содержание и методы педагогического контроля изложены по А. И. Зайцеву.
Врачебно-педагогический контроль – это исследования, проводимые совместно врачом и преподавателем-тренером, для того чтобы определить, как воздействуют на организм занимающегося или спортсмена тренировочные нагрузки, с целью предупредить переутомление и развитие патологических изменений, приводящих к заболеваниям.

При проведении врачебно-педагогического контроля (наблюдения) непосредственно на местах занятий применяются общепринятые методы определения реакции организма на выполнение учебно-трениро-вочной нагрузки (подсчет пульса и дыхания, измерение давления крови, динамометрия, визуальная характеристика внешних признаков утомления и т. д.).

С помощью врачебно-педагогических наблюдений выясняется следующее: условия проведения занятий; их содержание и методика; объем и интенсивность тренировочной нагрузки и соответствие ее уровню подготовленности занимающихся, их индивидуальным особенностям; выполнение студентами гигиенических правил содержания одежды и обуви; ведение студентами дневника самоконтроля; выполнение мер профилактики спортивного травматизма.

Все это позволяет дать врачебно-физиологическую и педагогическую оценку учебно-тренировочному занятию в целом и реакции организма на нагрузку.

Врачебно-педагогический контроль дает возможность выявить срочный, отставленный и кумулятивный тренировочные эффекты.

Срочный тренировочный эффект – это изменения, происходящие в организме во время выполнения упражнения и в ближайший период отдыха.
Отставленный тренировочный эффект – это изменения, происходящие в организме в поздних фазах восстановления (на другой и последующие дни после нагрузки).

Кумулятивный тренировочный эффект – это изменения в организме на протяжении длительного периода тренировки, результат суммирования срочных и отставленных эффектов большого числа тренировочных занятий. Следует подчеркнуть, что за всю процедуру врачебно-педагогического контроля несет полную ответственность не врач, а педагог-тренер. Поэтому все срочные оперативные замечания по результатам контроля врач должен сообщать не занимающемуся, а преподавателю-тренеру. Результаты врачебно-педагогического контроля должны быть использованы им для совершенствования учебно-тренировочного процесса.

Самоконтроль – регулярные наблюдения за состоянием своего здоровья, физическим развитием и физической подготовкой и их изменениями под влиянием регулярных занятий физическими упражнениями и спортом.

Цель самоконтроля – организовать регулярные самостоятельные наблюдения простыми и доступными способами за своим физическим развитием, состоянием организма, влиянием на него физических упражнений, или конкретного вида спорта, или профессиональных бытовых нагрузок.
Самоконтроль необходимо вести во все периоды тренировки и даже во время отдыха. Самоконтроль имеет не только воспитательное значение, но и приучает более сознательно относиться к занятиям, соблюдать правила личной и общественной гигиены, режим учебы, труда, быта и отдыха. Результаты самоконтроля должны регулярно регистрироваться в специальном дневнике самоконтроля.
Задачи самоконтроля:

• ознакомиться с простейшими доступными методиками самоконтроля;

• приобрести навыки в оценивании здоровья и собственной психофизиологической подготовленности, тренированности, чтобы корректировать нагрузку при занятиях физическими упражнениями и спортом.

Основными методами самоконтроля являются: визуальный, инструментальный и дневник самоконтроля.

1.4. Оценка физического развития и физической 
подготовленности
Физическое развитие – естественный процесс возрастного изменения морфологических и функциональных признаков организма, обусловленный наследственными факторами и конкретными условиями внешней среды.

Термин «физическое развитие» употребляется в двух значениях: как процесс, происходящий в организме человека в ходе естественного возрастного развития и под влиянием физического воспитания, и как состояние. Физическое развитие (как состояние) – это комплекс признаков, характеризующих морфофункциональное состояние организма, уровень развития физических качеств и способностей, необходимых для его жизнедеятельности.
Исследование физического развития позволяет правильно оценить индивидуальные данные испытуемого, проследить динамику его физического развития.

Уровень физического развития оценивается с помощью трех методов: антропометрических стандартов, корреляции и индексов.

Антропометрические стандарты – это средние значения признаков физического развития, полученные при обследовании большого контингента людей, однородного по составу (возрасту, полу, профессии и т. д.). Средние величины (стандарты) антропометрических признаков определяются методом математической статистики. Для каждого признака вычисляют среднюю арифметическую величину (М – медиана) и среднеквадратичное отклонение (S – сигма), которое определяет границы однородной группы (нормы). Так, например, если средний рост студентов 173 (М)  6 (S) см, то большинство обследованных (68–75) имеют рост в пределах от 167 (173 – 6) см до 179 (173 + 6) см.

Для оценки сначала определяется отличие показателей обследуемого от аналогичных стандартных. Например, обследуемый студент имеет рост 181,5 см, а средний показатель по стандартам 173 см (при S = 6), значит рост данного студента на 8,5 см больше среднего. Затем полученная разница делится на показатель S. Оценка определяется в зависимости от величины полученного частного: меньше –2,0 (очень низкий); от –1,0 до –2,0 (низкий); от –0,6 до –1,0 (ниже среднего); от –0,5 до +0,5 (средний); от +0,6 до +1,0 (выше среднего); от +1,0 до +2,0 (высокий), больше +2,0 (очень высокий).

В нашем примере получаем частное 8,5 / 6,0 = 1,4. Следовательно, рост обследуемого студента соответствует оценке «высокий».
Определить уровень и особенности физического развития можно, прежде всего, с помощью антропометрии. Различают основные и дополнительные антропометрические показатели. К первым относят рост, массу тела, окружность грудной клетки (при максимальном вдохе, паузе и максимальном выдохе), силу кистей и становую силу (силу мышц спины). Кроме того, определяют соотношение «активных» и «пассивных» тканей тела (тощая масса, общее количество жира) и другие показатели состава тела. К дополнительным антропометрическим показателям относят рост сидя, окружность шеи, живота, талии, бедра и голени, размер плеча, сагиттальный и фронтальный диаметры грудной клетки, длину рук и др. Таким образом, антропометрия включает в себя определение длины, диаметров, окружностей и др.
Длина тела (рост). Это один из основных признаков физического развития. Большие отклонения роста (гигантский или карликовый) могут зависеть от нарушений функций желез внутренней секреции и особенно гипофиза.
Длина тела измеряется с помощью ростомера. При этом обследуемый стоит по стойке смирно так, чтобы пятки, ягодицы и лопатки касались стойки ростомера, а козелок уха и наружный угол глаза располагались горизонтально. Точность измерения 0,5 см. Рост человека изменяется в зависимости от различных факторов как в течение суток, так и после физической нагрузки. Так, утром длина тела больше, чем вечером, на 0,5–1 см, после большой физической нагрузки она может уменьшиться на 2–3 см. Столь значительные изменения роста связаны с уплощением межпозвоночных дисков и межсуставных хрящей, увеличением изгибов позвоночного столба. Между длиной тела и другими показателями физического развития существует тесная зависимость.
При измерении роста в положении сидя пациент садится на скамейку, касаясь вертикальной стойки ягодицами и межлопаточной областью. При сопоставлении с другими продольными размерами измерение роста в этом положении дает представление о пропорциях тела. С помощью антропометра определяют длину отдельных частей тела: верхней и нижней конечностей, длину туловища. Проводить эти измерения помогают принятые в антропологии анатомические точки на теле человека. Для определения любого продольного размера нужно знать расположение верхней и нижней антропометрических точек, ограничивающих данный размер. Разность между высотой и нижней точкой составляет искомую величину.
Зная длину тела стоя и сидя, можно найти коэффициент пропорциональности (КП) тела:

КП = (L1 + L2) / 2,

где L1 – длина тела стоя; L2 – длина тела сидя.
В норме КП равен 87–92 %. У женщин он несколько ниже, чем у мужчин.
Масса тела. Так же как и длина, масса тела является одним из основных показателей физического развития. Она зависит от ряда факторов: возраста, пола, состояния здоровья, условий труда, быта и т. д. Массу тела (взвешивание) определяют на медицинских весах. Желательно проводить взвешивание в утренние часы, натощак. При взвешивании необходимо становиться на середину площадки весов, так как стояние на задней части площадки увеличивает массу тела, а на передней – уменьшает на 100–150 г. Точность измерения до 50 г. Взвешивание производится без одежды и обуви. Мужчины взвешиваются в трусах, женщины – в трусах и бюстгальтерах.
Масса тела суммарно отражает уровень развития костно-мышеч-ного аппарата, подкожно-жирового слоя и внутренних органов.

Должную массу тела (в кг) рассчитывают по формуле
50 + К · (Р – 150) + (В – 21) / а,

где Р – рост, см; В – возраст; К – коэффициент, равный 0,75 для мужчин и 0,32 – для женщин; а – константа, равная для мужчин и женщин соответственно 4 и 5.
Измерение кожно-жировой складки (КЖС). Толщина КЖС имеет существенное значение при отборе, например, в секции гимнастики, балет. Удобно и достаточно объективно толщину КЖС измерять калипером.
Толщина КЖС зависит от возраста, пола, телосложения, профессиональной деятельности, занятий спортом, питания и других факторов.
Измерение проводят на правой стороне тела. Кожную складку плотно сжимают двумя (большим и указательным) пальцами так, 
чтобы в ней оказались кожа и подкожный жировой слой. Пальцы располагают приблизительно на 1 см выше места измерения. Ножки 
калипера прикладывают так, чтобы расстояние от гребешка складки до точки измерения примерно равнялось толщине самой складки.
Для определения состава массы тела рекомендуется измерять толщину КЖС в следующих точках:
1) под нижним углом лопатки в косом направлении (сверху вниз, изнутри наружу);
2) на задней поверхности плеча при опущенной руке в верхней трети плеча в области трехглавой мышцы ближе к ее внутреннему краю, складка берется вертикально;
3) на передней поверхности плеча в верхней трети внутренней поверхности плеча в области двуглавой мышцы, складка берется вертикально;
4) на предплечье на передневнутренней поверхности в наиболее широком месте, складка берется вертикально;
5) на передней поверхности груди под грудной мышцей по передней подмышечной линии, складка берется в косом направлении (сверху вниз, снаружи внутрь);
6) на передней стенке живота на уровне пупка справа от него на расстоянии 5 см, обычно складка берется вертикально;
7) на бедре в положении сидя на стуле, ноги согнуты в коленных суставах под прямым углом, в верхней части бедра на переднелатеральной поверхности параллельно ходу паховой складки, несколько ниже ее;
8) на голени в том же исходном положении, что и на бедре, складка берется почти вертикально на заднелатеральной поверхности верхней части правой голени на уровне нижнего угла подколенной ямки;
9) на тыльной поверхности кисти на уровне головки 3-го пальца.
Окружности частей тела. Измерение периметров различных частей тела дает возможность в совокупности с другими показателями судить о развитии мускулатуры. Величины окружностей частей тела тесно связаны с его массой. Окружности измеряют сантиметровой лентой.
Окружность грудной клетки измеряют сантиметровой лентой при вертикальном положении обследуемого. Сантиметровую ленту накладывают сзади под нижние углы лопаток у лиц обоего пола; спереди у мужчин – по нижнему сегменту околососковых кружков, у женщин – над грудной железой на уровне прикрепления 4-го ребра к грудине.
Окружность грудной клетки измеряется на максимальном вдохе, полном выдохе и во время паузы. Чтобы уловить момент паузы, обследуемому задают какой-либо вопрос и во время ответа производят измерение.
Разница между величинами окружностей в фазе вдоха и выдоха определяет степень подвижности грудной клетки (экскурсия или размах грудной клетки). Точность измерения составляет ±1 см. Необходимо следить, чтобы исследуемый во время вдоха не поднимал плечи и не напрягал мышцы, а во время выдоха – не сгибал спину.
Окружность шеи определяют с помощью ленты, накладываемой горизонтально под щитовидным хрящом.
Окружность плеча (правого, левого) измеряют в спокойном и напряженном состоянии. Обследуемому предлагают, согнув руку в локтевом суставе и сжав кулак, максимально напрячь мышцы плеча. Сантиметровую ленту накладывают на самую выпуклую часть двуглавой мышцы. В спокойном состоянии измерение производят на этом же месте. Разность полученных значений дает относительную характеристику развития мышц плеча.
Окружность предплечья измеряют при расслабленной опущенной вниз руке ниже локтевого сустава в самой широкой части предплечья.
Окружность талии измеряют в самом узком месте талии, ленту накладывают горизонтально над гребнями подвздошных костей.
Окружность живота измеряют на уровне пупка. У полных людей сантиметровую ленту накладывают сзади по поясничной выемке, спереди – на месте наибольшего выпячивания живота.
Окружность бедра (правого, левого) измеряют в расслабленном и напряженном состоянии. Ленту накладывают сзади непосредственно под ягодичной складкой, спереди – горизонтально. При измерении бедра и голени обследуемый ставит ноги врозь так, чтобы тяжесть тела распределялась одинаково на обе ноги. Точность измерения ±0,5 см.
Окружность голени (правой, левой) определяют, накладывая ленту горизонтально в месте наибольшего развития голени.
Жизненная емкость легких (ЖЕЛ). Это максимальный объем воздуха, который человек может выдохнуть после глубокого вдоха. Измерение производится специальным прибором – спирометром (модели: суховоздушный, водяной, электронный). Точность измерения – в пределах 100. После предварительного выдоха обследуемый делает глубокий вдох и равномерно выдыхает весь воздух в трубку спирометра. При этом необходимо зажать нос и плотно держать во рту мундштук спирометра. Измерения желательно проводить дважды; записывается наибольшая величина.
Величина ЖЕЛ зависит от роста, окружности грудной клетки и является лабильным показателем. При помощи специально проведенных исследований установлено, что эта величина изменяется при заболеваниях, утомлении.
Динамометрия. Величина динамометрии характеризует силу мышц кистей, разгибателей спины и т. п. Силу мышц измеряют ручным и становым динамометрами. Исходным для измерения мышечной силы кисти (МСК) посредством ручной динамометрии является положение стоя, вытянутая прямая рука на уровне плеча составляет угол 90° с грудной клеткой. Производят два-три измерения, записывают наибольший показатель. Точность измерения составляет до 2 кг. Показатель зависит от возраста, пола и вида спорта, которым занимается обследуемый.
Измерение мышц спины (разгибателей), или становой силы, производится становым динамометром. Исходное положение для измерения – стоя, стопы располагаются на специальной площадке с ввинченным в нее крюком; сгибаясь в пояснице, испытуемый берется обеими руками за рукоятку динамометра (она находится на уровне коленей) и плавно, без рывков, не сгибая коленей, с силой выпрямляется до отказа. Точность измерения до 5 кг. Количество производимых попыток динамометрии может быть 2–3; в карточке фиксируется лучший результат.
Противопоказаниями к измерению становой силы являются: грыжи (паховая, пупочная и др.), боли в пояснице, травмы мышц спины и живота, а у женщин периоды менструаций и беременности.
Среди методов оценки физического развития наиболее распространенными являются метод корреляции и метод индексов.
Метод корреляции. Поскольку отдельные признаки физического развития тесно связаны друг с другом, изменение величины одного из них приводит к изменению величины других. Связь (корреляция) между показателями может быть различной, количественно она выражается коэффициентом корреляции в пределах ±1, чем теснее зависимость между величинами изучаемых признаков физического развития, тем больше величина коэффициента корреляции.

Коэффициент корреляции используется для вычисления коэффициента регрессии, показывающего, на какую величину изменяется изучаемый признак при изменении другого на единицу. Коэффициент +1 означает прямую взаимосвязь между исследуемыми признаками: с увеличением одного признака увеличивается другой. Коэффициент –1 означает обратную связь: при увеличении одного признака другой уменьшается, и наоборот. Вычисление этих коэффициентов позволяет представить корреляцию между антропометрическими признаками в виде таблиц или графиков (номограмм), используемых для оценки показателей физического развития. Метод корреляций дает возможность уточнить оценку антропометрических данных.
Метод индексов. Метод индексов основан на соотношении двух или нескольких признаков физического развития. По этому методу производится оценка пропорциональности телосложения. Разные индексы включают разное число признаков: простые – два признака, сложные – больше. 
Как показала практика, пользоваться только индексами при оценке физического развития нельзя. Некоторые из них могут быть полезными для оценки отдельных показателей физического развития.
Весоростовой индекс Кетле (ИК):
ИК = т / Р,
где т – масса тела, г; Р – рост, см.
Средний показатель ИК у мужчин – 370–400 г/см, у женщин – 325–375 г/см. Индекс Кетле более 540 г/см указывает на ожирение; ИК, равный 200–299 г/см, – на истощение. В среднем школьном возрасте ИК колеблется от 220 до 360 г/см, и у девочек он несколько выше, чем у мальчиков. У старших школьников ИК колеблется от 325 до 400 г/см, и у мальчиков он выше, чем у девочек.
Превышение рекомендуемой массы тела может быть связано с хорошим развитием мышц или с избытком жировых отложений.
Если масса тела превышает рекомендуемую на 10–29 %, то это ожирение первой степени, на 30–49 % – второй, 50–99 – третьей, на 100 % и более – ожирение четвертой степени. Третья, а тем более четвертая степени ожирения являются тяжелой болезнью.
Наличие ожирения нельзя не учитывать при занятиях физической культурой. Таким людям можно позволить оздоровительный бег лишь после снижения массы тела. Как при ожирении, так и при истощении (ИК = 299–200 г/см) занятия физической культурой проводятся только под контролем врача и при необходимости заменяются лечебной физкультурой.
Ростово-массовый показатель определяют по формуле
L – 100 = т,
где L – длина тела, см; т – масса тела, кг.
Показатель применим при оценке физического развития взрослых людей невысоких (рост 155–165 см). При росте 165–175 см надо вычитать не 100, а 105 (поправка Брока – Бругша), при росте 175–185 см – 110.
Должную массу тела можно рассчитать по формуле
Р = К1 · Р – К2,
где Р – рост, см; К1 – коэффициент, равный 0,83 для астеников, 0,74 – для нормостеников, 0,89 – для гиперстеников; К2 – коэффициент, равный 80 для астеников, 60 – для нормостеников, 75 – для гиперстеников.
Для участниц конкурса красоты предлагается следующая оценка расчета идеальной массы тела (табл. 2).
Т а б л и ц а  2. Рекомендуемый массоростовой коэффициент, г/см 
	Возраст, лет
	Тип телосложения

	
	тонкокостный
	нормокостный
	ширококостный

	15–18
	315
	325
	355

	19–25
	325
	345
	370

	26–39
	335
	360
	380


Тип телосложения определяют по результатам измерения окружности запястья рабочей руки: у нормостеников она равна 16,0–18,5 см, у астеников – менее 16,0 см, а у гиперстеников – более 18,5 см. Зная тип своего телосложения, женщина может умножить массоростовой коэффициент, соответствующий ее возрасту, на рост и получить рекомендуемую идеальную массу тела.
А. Ф. Синяков (1987) предлагает формулы для расчета должной массы тела взрослых людей с учетом длины их тела и ширины грудной клетки.

Для мужчин:

Р = 0,83L – 80 – при узкой грудной клетке;
Р = 0,74L – 60 – при нормальной грудной клетке;

Р = 0,89 – 75 – при широкой грудной клетке.

Для женщин:

Р = 0,72L – 65 – при узкой грудной клетке;
Р = 0,73L – 62 – при нормальной грудной клетке;

Р = 0,69L – 48 – при широкой грудной клетке, 
где Р – должная масса тела, кг; L – длина тела (рост стоя), см.
О ширине грудной клетки судят по индексу пропорциональности ее развития, который вычисляют как отношение окружности грудной клетки (см) в состоянии дыхательной паузы к длине тела (см), умноженное на 100 %. Индекс в пределах 50–55 % указывает на нормальное развитие грудной клетки, при индексе 49 % и менее ее считают узкой, а индекс 56 % и более характерен для широкой грудной клетки.
Индекс массы тела (ИМТ), рекомендованный в материалах Совета Европы, определяется как отношение фактической массы тела в килограммах к росту в метрах в квадрате.
Показатель массы тела в килограммах необходимо разделить на показатель роста в метрах, возведенный в квадрат:
ИМТ = т / Р2.
В соответствии с полученным ИМТ можно оценить степень риска развития сопутствующих заболеваний: сахарного диабета, атеросклероза, артериальной гипертензии и др. (табл. 3).

Т а б л и ц а  3. Степень риска для здоровья в соответствии с ИМТ
	Классификация
	ИМТ
	Риск
для здоровья
	Что делать

	Дефицит массы тела
	Менее 18,5
	Отсутствует
	–

	Норма
	18,5–24,9
	–
	–

	Избыток массы тела
	25,0–29,9
	Повышенный
	Рекомендуется 
снижение массы тела

	Ожирение
	30,0–34,9
	Высокий
	Настоятельно рекомендуется снижение 
массы тела

	
	35,0–39,9
	Очень высокий
	

	Резко выраженное ожирение
	Более 40
	Чрезвычайно 
высокий
	Необходимо 
немедленное снижение массы тела


Показатель пропорциональности развития грудной клетки, или индекс Эрисмана (ИЭ), определяют по формуле
ИЭ = Т – Р / 2,
где Т – окружность грудной клетки в состоянии дыхательной паузы, см; Р – рост, см.
Средний показатель пропорциональности развития грудной клетки для мужчин +5,8 см, для женщин +3,3 см. Если разность равна или превышает названные числа, то грудная клетка хорошо развита, если ниже или имеет отрицательное значение, то это свидетельствует об 
узкогрудии.
Показатель крепости телосложения, или индекс Пинье (ИПе), вычисляют по формуле
ИПе = Р – (Т + т),
где Р – рост, см; Т – окружность грудной клетки, см; т – масса тела, кг.
Индекс Пинье менее 10 указывает на крепкое телосложение, от 10 до 20 – на хорошее, от 21 до 25 – на среднее, от 26 до 35 – на слабое, более 36 – на очень слабое.
Жизненный индекс (ЖИ) рассчитывают по следующей формуле:
ЖИ = ЖЕЛ / т,
где ЖЕЛ – жизненная емкость легких, мл; т – масса тела, кг.
Средняя величина ЖИ для мужчин составляет 65–70 мл/кг, для женщин – 55–60, для спортсменов – 75–80, для спортсменок – 65–70 мл/кг. У мальчиков в возрасте 14–15 лет этот показатель равен 53–57 мл/кг, в возрасте 11–13 лет – 49–53 мл/кг, у девочек соответственно 46–51 и 42–46 мл/кг.
Показатель пропорциональности физического развития (ПФ) определяют по формуле
ПФ = (Р – Рс) / т · 100,
где Р – рост стоя, см; Рс – рост сидя, см; т – масса, кг.
Величина показателя позволяет судить о длине ног относительно длины туловища: менее 87 % – малая длина, 87–92 % – пропорциональное физическое развитие, более 92 % – длина ног выше средней статистической величины.
Силовой индекс (СИ) вычисляют по формуле
СИ = МСК / т · 100,
где МСК – мышечная сила кисти, кг; т – масса тела, кг.
Абсолютная МСК в среднем составляет 65–80 % от массы тела у мужчин и 48–50 % – у женщин.

Физическая подготовленность обычно определяется при помощи физкультурных контрольных нормативов, которые позволяют оценить уровень мышечной работоспособности в конкретных проявлениях мышечной деятельности. Ниже приведены контрольные упражнения-тесты для определения физической подготовленности студентов всех учебных отделений (табл. 4–12).
Т а б л и ц а  4. Контрольные нормативы физической подготовленности студентов основного и подготовительного (не имеющих противопоказаний) отделений
	п/п
	Тесты
	Баллы

	
	
	10
	9
	8
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1

	
	
	5+
	5
	5–
	4
	4–
	3+
	3
	3–
	2
	1

	Мужчины

	1
	Бег 100 м, с
	12,8
	13,2
	13,4
	13,6
	13,8
	14,0
	14,2
	14,4
	14,6
	15,0

	2
	Бег 1000 м, мин с
	3,00
	3,10
	3,15
	3,20
	3,25
	3,30
	3,35
	3,40
	3,50
	4,00

	3
	Плавание 50 м, с
	35,0
	40,0
	42,0
	44,0
	46,0
	48,0
	54,0
	57,0
	61,0
	Без учета врем.

	4
	Прыжки в длину 
с места, см
	260
	250
	245
	240
	235
	230
	225
	220
	215
	210

	5
	Подтягивание 
на перекладине, раз
	17
	15
	13
	12
	11
	10
	9
	8
	7
	5|

	6
	Наклон вперед, см
	1
	4
	6
	8
	10
	12
	14
	16
	18
	20

	7
	Сгибание-разгибание рук 
в упоре лежа, раз
	10
	15
	20
	24
	27
	30
	33
	37
	40
	42

	8
	Бег на лыжах 5 км, мин с
	22,00
	23,50
	24,30
	25,00
	25,30
	26,00
	26,30
	27,00
	27,30
	28,30

	Женщины

	1
	Бег 100 м, с
	15,3
	15,7
	16,0
	16,2
	16,4
	16,6
	16,8
	17,2
	17,6
	18,0

	2
	Бег 500 м, мин с
	1,40
	1,45
	1,50
	1,55
	2,00
	2,05
	2,10
	2,15
	2,20
	2,25

	3
	Наклон вперед, см
	25
	21
	18
	16
	14
	13
	11
	9
	8
	6

	4
	Плавание 50 м
	Без учета времени

	5
	Прыжки в длину 
с места, см
	200
	190
	185
	180
	175
	170
	165
	160
	155
	150

	6
	Поднимание туловища из положения лежа
на спине, раз
	65
	60
	55
	50
	48
	45
	40
	35
	30
	20

	7
	Бег на лыжах 3 км, мин с
	17,00
	18,00
	18,15
	18,30
	18,45
	19,00
	19,30
	19,45
	20,00
	21,00


Для оценки показателей физической подготовленности у студентов специального учебного отделения и студентов подготовительного отделения, имеющих противопоказания к выполнению контрольных нормативов, могут быть использованы следующие двигательные пробы и умения.

У женщин силовые способности оцениваются контрольными упражнениями. Силовые способности мышц брюшного пресса, спины, рук, ног оцениваются индивидуально по субъективному ощущению появления утомления при выполнении упражнения. Предлагаются контрольные упражнения:

• из исходного положения лежа на спине, согнув ноги, руки вдоль туловища поднимание плечевого пояса (углы лопаток от пола не отрывать, руками тянуться вперед);
• из исходного положения лежа на животе, руки вперед поочередное поднимание разноименных руки и ноги (голову не поднимать);
• из упора стоя на коленях, кисти рук параллельны сгибание, разгибание рук (спина прямая, голову не запрокидывать назад);
• из основной стойки приседания с подниманием рук вперед и последующим их опусканием (угол между голенью и бедром 90°).
Т а б л и ц а  5. Оценка уровня силовых способностей
	Показатель
	Оценка

	
	5
	4
	3
	2
	1

	Сгибание и разгибание рук в упоре 
с колен (отжимание), раз
	49
	20–49
	16–19
	9–15
	1–8


Общая выносливость оценивается количеством пробегаемых метров за 6 мин (можно по самочувствию чередовать бег с ходьбой).
Т а б л и ц а  6. Оценка 6-минутного теста для девушек 17–22 лет
	Показатель
	Оценка

	
	5
	4
	3
	2
	1

	Бег 6 мин, м
	1100
	1000
	900
	800
	700


Гибкость оценивается наклоном вперед из положения сидя на полу, ступни параллельны, расстояние между ними 20 см. Выполняются три медленных наклона вперед с целью дотянуться до мерной линии, начало которой находится на уровне пяток. На четвертом наклоне фиксируется цифра мерной линии, которой коснулись пальцы рук.
Т а б л и ц а  7. Оценка уровня развития гибкости у девушек 17–22 лет
	Показатель
	Оценка

	
	5
	4
	3
	2
	1

	Наклон вперед, см
	25
	15
	10
	5
	0


Челночный бег позволяет оценить стартовую скорость, ловкость в момент изменения движения.
Т а б л и ц а  8. Оценка результатов челночного бега

	Показатель
	Оценка

	
	5
	4
	3
	2
	1

	Челночный бег, 4×10 м, с
	13,9
	14,3
	14,7
	15,3
	15,6


Силовые способности у мужчин оцениваются индивидуально по субъективному ощущению появления утомления при выполнении контрольного упражнения:

• из положения лежа на спинe, руки за голову, ноги согнуты в коленях поднимание туловища до касания локтями колен;
• из положения лежа на животе, руки вперед поочередное поднимание разноименных руки и ноги с прогибанием туловища (голову не поднимать);
• из упора стоя на коленях, кисти рук параллельны сгибание, разгибание рук (спина прямая, голову не запрокидывать назад);
• из упора лежа сгибание и разгибание рук (кисти параллельны);
• из основной стойки приседания с подниманием рук вперед (угол между бедром и голенью 90°).
Т а б л и ц а  9. Оценка уровня силовых способностей
	Показатель
	Оценка

	
	5
	4
	3
	2
	1

	Сгибание и разгибание рук в упоре с колен (отжимание), раз
	55
	40–54
	35–39
	30–35
	10–29


Общая выносливость оценивается количеством пробегаемых метров за 6 мин (можно по самочувствию чередовать бег с ходьбой). 
Т а б л и ц а  10. Оценка 6-минутного теста для мужчин 17–22 лет
	Показатель
	Оценка

	
	5
	4
	3
	2
	1

	Бег 6 мин, м
	1400
	1300
	1200
	1100
	1000


Гибкость оценивается наклоном вперед из положения сидя на полу, ступни параллельны, расстояние между ними 20 см. Выполняются три медленных наклона вперед с целью дотянуться до мерной линии, начало которой находится на уровне пяток. На четвертом наклоне фиксируется цифра мерной линии, которой коснулись пальцы.

Т а б л и ц а  11. Оценка уровня развития гибкости у мужчин 17–22 лет
	Показатель
	Оценка

	
	5
	4
	3
	2
	1

	Наклон вперед, см
	15
	10
	8
	3
	0


Челночный бег позволяет оценить стартовую скорость, ловкость в момент изменения движения.
Т а б л и ц а  12. Оценка результатов челночного бега
	Показатель
	Оценка

	
	5
	4
	3
	2
	1

	Челночный бег, 4×10 м, с
	12,4
	12,8
	13,2
	13,8
	14,1


Если студенты распределены на специальные медицинские группы строго по диагнозам их заболеваний, то преподавателю предоставляется право на введение дополнительных специальных тестов. Например, теста для определения силовой выносливости студентов, имеющих нарушения осанки и сколиозы, или теста для определения гибкости суставов больных остеохондрозом и др.

1.5. Определение уровня физического здоровья
Эффективность физического воспитания в значительной мере обусловлена возможностью определять и корректировать средства и методы педагогического воздействия на занимающихся. Это должно соотноситься с объективной информацией о состоянии их физического здоровья и функциональных систем организма.

Существует ряд методов различной степени сложности, позволяющих оценить уровень физического здоровья (УФЗ) человека. Тем не менее для использования в практике физического воспитания пригодны методики, не требующие сложного оборудования, специально подготовленного персонала, длительного времени тестирования и обработки результатов.

В некоторой мере этим условиям отвечает экспресс-метод определения уровня физического состояния, предложенный Е. А. Пироговой и Л. Я. Иващенко. Отмечая оперативность и простоту этого метода, в то же время необходимо отметить, что он не содержит тестов с физическими нагрузками и показателей, отражающих функциональное состояние дыхательной и мышечной систем.

Существенными достоинствами обладает методика оценки УФЗ, предложенная Г. Л. Апанасенко в 1987 году. Тестирование по этой методике включает измерения длины и массы тела, жизненной емкости легких, мышечной силы кисти, частоты сердечных сокращений (ЧСС), систолического артериального давления (САД); проведение пробы Мартинэ по стандартным методикам с использованием доступного оборудования: медицинские весы, ростомер, спирометр, динамометр для измерения МСК, аппарат для измерения АД и секундомер.
На основании полученных результатов тестирования рассчитываются индекс Кетле, жизненный индекс, силовой индекс, индекс Робинсона (ИРо).

Значения рассчитанных индексов и время восстановления ЧСС 
после функциональной пробы оцениваются по таблицам в баллах, сумма которых дает интегральную оценку уровня физического здоровья. Выделяют пять уровней физического здоровья. Реализация методики определения УФЗ позволяет получить как количественные оценки функционального состояния сердечно-сосудистой, дыхательной и мышечной систем, так и интегральную оценку УФЗ обследованного.

Для оценки соответствия длины и массы тела нормам целесообразно использовать центильный метод, который не ограничен характером распределения вариант. Он прост в работе, так как при использовании центильных таблиц или графиков исключаются расчеты. Двухмерные центильные шкалы «длина тела – масса тела», в которых рассчитывается масса на должную длину тела, позволяют судить о гармоничности развития.
Интегральная оценка адаптационных возможностей организма (по Р. М. Баевскому, 1979) позволяет выявить скрытые формы заболеваний. Одним из показателей адаптационного потенциала является индекс функциональных изменений (ИФИ) системы кровообращения, который рассчитывается по набору доступных показателей:
ИФИ = 0,011ЧСС + 0,014САД + 0,008ДАД + 0,009(т – L) + 
+ 0,014 В – 0,27,
где т – масса тела, кг; L – длина тела, м; В – возраст (полных лет).
Величина ИФИ обратно пропорциональна адаптационному потенциалу, т. е. чем выше адаптационные возможности системы кровообращения, тем меньше значение ИФИ.
Значения ИФИ находятся в пределах 1,50–4,50 условных балла. Чем выше величина ИФИ, тем более значительны изменения функционального состояния системы кровообращения. По величине ИФИ различают четыре группы.
Первая группа: ИФИ < 2,5 балла. В эту группу входят студенты с высокими функциональными возможностями системы кровообращения, которые относятся к категории здоровых.
Вторая группа: ИФИ = 2,5–3,0 балла. Сюда входят студенты с функциональным напряжением механизмов регуляции кровообращения. Их относят к категории практически здоровых. Вероятность наличия у них скрытых заболеваний низкая.
Третья группа: ИФИ = 3,00–3,49 балла. В нее входят студенты со сниженными функциональными возможностями системы кровообращения и недостаточными приспособительными реакциями организма. Эта группа практически здоровых людей, у которых, однако, возможны скрытые заболевания, и поэтому они нуждаются в дополнительном обследовании.
Четвертая группа: ИФИ = 3,50 балла и выше. В эту группу входят студенты с резко сниженными функциональными возможностями системы кровообращения и проявлениями срыва адаптационных механизмов организма. Их относят к категории больных.
1.6. Дневник самоконтроля
Результаты самонаблюдений, особенно при самостоятельных тренировочных занятиях, рекомендуется регистрировать в дневнике 
самоконтроля, которые могут быть подробными и состоять из 15–20 и более показателей, и краткими – из 5–8 наиболее информативных показателей. Эти показатели целесообразнее фиксировать в одни и те же часы, одним и тем же методом, в схожих условиях. В дневник самоконтроля наряду с результатами самонаблюдений следует вносить и данные врачебных осмотров в целях более объективного самостоятельного или совместного с преподавателем (тренером) и врачом анализа правильности проведения тренировок, коррекции физической нагрузки, предупреждения перетренированности или переутомления.
Проведение и анализ систематических самонаблюдений, записанных в дневнике самоконтроля, приучают вдумчиво относится к занятиям физической культурой, спортом и туризмом, ведению здорового образа жизни.

Кроме того, имеет смысл кратко освещать в дневнике самоконтроля содержание учебно-тренировочных или самостоятельных тренировочных занятий. Показатели должны быть наиболее информативными с учетом формы занятий или вида спорта. Например, при занятиях циклическими видами спорта (бег, плавание, лыжные гонки, конькобежный, велосипедный спорт и др.) необходимо в первую очередь контролировать ЧСС, артериальное давление, жизненную емкость легких, а также показатели развития выносливости.
Представителям силовых видов спорта (бокс, борьба, тяжелая атлетика и др.) вместе с другими показателями рекомендуется больше внимания обращать на контроль за массой тела и развитием силы.

Девушкам и женщинам рекомендуется включать в дневник самоконтроля протекание менструального цикла (его начало, продолжительность, периодичность, явления болезненности и т. п.). Он, как правило, составляет 27–28 дней, реже – 21–22, 24–26, 26–30 дней и еще реже – 32–36 дней.
Студентам, занимающимся физическими упражнениями в рамках учебной программы или самостоятельно в оздоровительных целях, рекомендуем примерные формы ведения дневника, представленные в табл. 13, 14.
Т а б л и ц а  13. Дневник самоконтроля
	Показатели
	Дата

	
	01.09.20... г.
	02.09.20... г.
	03.09.20... г.

	1
	2
	3
	4

	1. Самочувствие
	Хорошее
	Удовлетворительное
	Небольшая 
усталость

	2. Сон, ч
	8, крепкий
	8, часто 
пробуждаюсь
	8, засыпаю 
с трудом

	3. Настроение
	Хорошее
	Раздражительность
	Апатия

	4. Аппетит
	Отличный
	Хороший
	Удовлетворительный

	5. ЧСС: 
перед занятиями
	60 уд/мин
	62 уд/мин
	68 уд/мин

	через 10 мин после занятий
	62 уд/мин
	70 уд/мин
	80 уд/мин

	на следующий день
	62 уд/мин
	60 уд/мин
	68 уд/мин

	6. Масса тела, кг
	65,0
	64,0
	65,5

	7. Тренировочные 
нагрузки
	Подтягивание

3×10 раз; ускорения 4×30 м, бег 100 м; бег в медленном темпе на 3000 м
	Нет
	Игра в мини-футбол

	8. Отношение к занятиям физической культурой
	Хочется заниматься
	Безразличие
к занятиям
	Не хочется
заниматься


Окончание табл. 13

	1
	2
	3
	4

	9. Результаты врачебных наблюдений
	
	
	

	10. Нарушение режима
	Нет
	Готовился к семинару, сон 5 ч
	Нет

	11. Контрольные нормативы
	 Подтягивание – 10 раз 
бег 100 м –13,3 с
	Нет
	Бег 3000 м – 13.01

	и т. д.
	
	
	


Т а б л и ц а  14. Дневник самоконтроля
	Показатели самоконтроля
	Дата наблюдения и состояние 
(оценка)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	...
	31

	1. Самочувствие и настроение
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Аппетит
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Сон
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Работоспособность
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Болевые ощущения
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. Желание заниматься физическими
упражнениями
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. Частота пульса в 1 мин:
утром после сна в положении
лежа
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	до занятий физическими
упражнениями
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	сразу же после окончания
занятий
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	через 5 мин после окончания
занятий
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. Частота дыхания в 1 мин:
до занятий
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	после занятий
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. Жизненная емкость легких
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. Артериальное давление:
до занятий
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	после занятий
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. Масса тела, кг
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. Результаты функциональных проб: 
а*)

б*)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. Результаты в контрольных упражнениях
(тестах): 
а*)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	б*)
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*Выбираются самими занимающимися оздоровительной физической культурой.

1.7. Объективные и субъективные показатели самоконтроля

Все показатели самоконтроля подразделяют на субъективные и объективные.
К субъективным показателям следует отнести оценку самочувствия, настроения, сна, аппетита, болевых или других ранее не проявлявшихся отклонений. Их краткие характеристики находятся в пределах: плохо, удовлетворительно, хорошо и оцениваются по пятибалльной системе.
К объективным параметрам относятся те, которые можно оценить и выразить количественно, что очень важно для слежения за динамикой: антропометрические данные, показатели физического развития, подготовленности, функционального состояния. Объективные показатели – это вес, пульс, спирометрия, частота дыхания, артериальное давление, динамометрия.
Субъективные показатели самоконтроля.
Настроение. Очень существенный показатель, отражающий психическое состояние занимающихся физическими упражнениями. Занятия всегда должны доставлять удовольствие. Настроение можно считать хорошим, когда человек уверен в себе, спокоен, жизнерадостен; удовлетворительным – при неустойчивом эмоциональном состоянии и неудовлетворительным, когда человек расстроен, растерян, подавлен. 

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

Утомление. Утомление – это физиологическое состояние организма, проявляющееся в снижении работоспособности в результате проведенной работы. Оно является средством тренировки и повышения работоспособности. В норме утомление должно проходить через 
2–3 ч после занятий. Если оно держится дольше, это говорит о неадекватности подобранной физической нагрузки. С утомлением следует бороться тогда, когда оно начинает переходить в переутомление, 
т. е. когда утомление не исчезает на следующее утро после тренировки. Примерная схема внешних признаков утомления приведена в табл. 15.

Т а б л и ц а  15. Признаки различных степеней утомления 
	Наблюдаемые

признаки
	Степень утомления

	
	небольшая
	средняя
	большая

	1. Окраска слизистых и кожных покровов
	Без изменений или легкое покраснение
	Значительное покраснение, скоро проходящее
	Значительное покраснение или, наоборот, побледнение, синюшность, медленно исчезающие

	2. Потливость
	Отсутствует или небольшое выступление пота на лбу, груди
	Большая потливость верхней половины тела
	Потливость, распространившаяся на все тело

	3. Дыхание
	Ровное, спокойное, глубокое
	Учащение дыхания, иногда чередующееся с форсированным глубоким дыханием
	Резкое учащение дыхания. Поверхностное дыхание. Отдельные глубокие вдохи, сменяющиеся беспорядочными

	4. Осанка, походка, характер движений
	Осанка не изменена. Походка бодрая. Точность выполнения заданных движений вполне удовлетворительная
	Осанка расслабленная. Шаг неуверенный, покачивание
	Резкое покачивание. Дрожание конечностей, вынужденные позы с опорой

	5. Речь, мимика
	Речь отчетливая. Мимика обычная
	Речь затруднена. Выражение лица напряженное. Взгляд вялый
	Речь крайне затруднительна. Выражение лица страдальческое

	6. Самочувствие
	Жалоб нет. 
Состояние бодрое
	Жалобы на усталость. Боль в мышцах. Сердцебиение, одышка, шум в ушах, биение в висках
	Головокружение, головная боль. Тошнота, иногда икота, рвота

	7. Внимание, интерес к проводимому занятию
	Внимание, интерес, активность сохранены
	Внимание снижено. Вялость. 
Активность уменьшена
	Рассеянность. Ответы невпопад. Отсутствие интереса, вплоть до апатии


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

Аппетит. Чем больше человек двигается, занимается физическими упражнениями, тем лучше он должен питаться, так как потребность организма в энергетических веществах увеличивается. Аппетит, как известно, неустойчив, он легко нарушается при недомоганиях и болезнях, при переутомлении. При большой интенсивной нагрузке аппетит может резко снизиться.
Работоспособность. Оценивается как повышенная, нормальная и пониженная. При правильной организации учебно-тренировочного процесса в динамике работоспособность должна увеличиваться. 

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

Объективные показатели самоконтроля. 

Пульс. В настоящее время ЧСС рассматривается как один из главных и самых доступных показателей, характеризующих состояние сердечно-сосудистой системы и ее реакции на физическую нагрузку. Частота пульса здорового нетренированного человека в состоянии покоя обычно колеблется у женщин в пределах 75–80 уд/мин, у мужчин – 65–70 уд/мин. У спортсменов частота пульса уменьшается до 50–60 уд/мин, причем это уменьшение наблюдается с ростом тренированности. Частота сердечных сокращений определяется пальпаторным методом на сонной или лучевой артериях после 3 мин отдыха за 10, 15 или 30 с, после чего производится пересчет полученных величин в минуту. Измерение ЧСС проводится сразу же в первые 10 с после работы. Для контроля важно, как реагирует пульс на нагрузку и быстро ли снижается после нагрузки. За этим показателем занимающийся должен следить, сравнивая ЧСС в покое и после нагрузки. При малых и средних нагрузках нормальным считается восстановление ЧСС через 10–15 мин. Если ЧСС в покое утром или перед каждым занятием у студента постоянна, то можно говорить о хорошем восстановлении организма после предыдущего занятия. Если показатели ЧСС выше, то организм не восстановился. 

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

Вес. Для определения нормального веса используются различные весоростовые индексы. В практике широко применяется индекс Брока. Нормальный вес тела для людей ростом:
от 155 до 165 см = длина тела – 100;
165–175 см = длина тела – 105;
175 см и выше = длина тела – 110.
Артериальное давление (АД). Систолическое давление (макс.) – это давление в период систолы (сокращения) сердца, когда оно достигает наибольшей величины на протяжении сердечного цикла. Диастолическое давление (мин.) определяется к концу диастолы (расслабления) сердца, когда оно на протяжении сердечного цикла достигает минимальной величины. Нормальные величины артериального давления (систолического и диастолического) определяются по следующим формулам:

мужчины: АДсист = 109 + 0,5 × возраст + 0,1 × масса тела; 
 АДдиаст = 74 + 0,1 × возраст + 0,15 × масса тела;
женщины: АДсист= 102 + 0,7 × возраст + 0,15 × масса тела;

 АДдиаст = 78 + 0,17 × возраст + 0,1 × масса тела.
1.8. Коррекция занятий по результатам контроля и самоконтроля
Коррекция двигательной и функциональной подготовленности связана с самостоятельной оценкой уровня подготовленности каждым студентом. Пройдя тесты общей физической подготовленности в первый же месяц своего пребывания в вузе, каждый студент может произвести самооценку развития у него силы, общей выносливости и скоростно-силовых качеств. И здесь иногда возникает необходимость заняться теми упражнениями, тем видом спорта, с помощью которого можно самостоятельно подтянуть недостаточно развитое физическое качество и заодно избежать невыполнения зачетных нормативов.

Возникающие трудности можно преодолеть дополнительными усилиями, самостоятельной работой. Тем более что любой тест по физической подготовленности студента на оценку в 1–2 очка доступен 
каждому практически здоровому молодому человеку. Нужно только потрудиться, попотеть, а иногда и потерпеть!

Не все физические качества одинаково поддаются коррекции в студенческом возрасте, так как эта проблема тесно связана с особенностями развития координационных и функциональных способностей человека в онтогенезе. Многочисленные исследования показали, что самый благоприятный период для освоения техники спортивных движений – возраст до 14–15 лет. Но это не означает, что в студенческом возрасте нельзя улучшить ловкость. Координационные возможности можно повысить благодаря направленному подбору определенных упражнений на ловкость, а также при занятиях спортивными играми. Однако достичь высочайших показателей в спортивной технике в подавляющем перечне видов спорта в этом возрасте уже невозможно.

В определенных пределах может быть повышена и гибкость за счет ежедневных упражнений, направленных на развитие этого качества. Но особенно заметных сдвигов можно добиться при самостоятельных занятиях, развивающих выносливость и силу.

Сложнее организовать самостоятельные занятия, направленные на развитие быстроты (скоростно-силовых качеств). Это качество формируется только в конкретном тренируемом движении. Здесь без спе-циальной консультации тренера-преподавателя или без ознакомления со специальной литературой не обойтись.
1.9. Паспорт здоровья
Студент должен систематически осуществлять контроль за своим физическим состоянием. Вести паспорт здоровья (самоконтроль), вовремя вносить коррекцию в направленность физических нагрузок с целью улучшения состояния здоровья в процессе физического воспитания. Данные о себе следует записывать в представленных таблицах 16, 17.

Т а б л и ц а  16. Индивидуальные данные о студенте
	1. Ф. И. О.
	

	2. Год рождения
	

	3. Факультет 
	

	4. Курс, группа
	

	5. Учебная группа
	

	6. Диагноз заболевания
	


Т а б л и ц а  17. Данные по физическому развитию и состоянию 
отдельных систем организма
	Показатели
	1–4-й курс

	
	Н
	К
	П
	Н
	К
	П

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Рост
	
	
	
	
	
	

	Вес
	
	
	
	
	
	

	О к о н ч а н и е  т а б л.  17

	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	ЧСС
	
	
	
	
	
	

	Частота дыхания
	
	
	
	
	
	

	Окружность грудной клетки:
вдох
	
	
	
	
	
	

	выдох
	
	
	
	
	
	

	пауза
	
	
	
	
	
	

	Спирометрия
	
	
	
	
	
	

	Динамометрия
	
	
	
	
	
	

	Проба Штанге
	
	
	
	
	
	

	Проба Генчи
	
	
	
	
	
	

	Функциональная проба (20 приседаний за 30 с)
	
	
	
	
	
	

	Ортостатическая проба
	
	
	
	
	
	


Примечание: Н – начало; К – конец; П – прирост.

Контрольные вопросы
1. Каковы принципы системы физического воспитания? 
2. В чем заключается суть принципа оздоровительной направленности физического воспитания? 
3. Охарактеризуйте современные оздоровительные системы. 
4. Дайте определение понятия «физическое состояние организма». 
5. В чем заключается врачебный, педагогический контроль и самоконтроль? 
6. Что такое физическая подготовленность? 

7. Дайте определение уровня физического здоровья (УФЗ).
8. Каковы методики определения уровня физического здоровья Г. Л. Апанасенко, Н. М. Баевского, Е. А. Пироговой и Л. Я. Иващенко и др.?
9. Что представляет собой дневник самоконтроля? Каковы объективные и субъективные показатели самоконтроля?
10. Что представляет собой паспорт здоровья? Какова коррекция занятий по результатам контроля и самоконтроля?
2. ОСНОВЫ МЕТОДИКИ САМОСТОЯТЕЛЬНЫХ ЗАНЯТИЙ
2.1. Формирование потребностно-мотивационных ориентаций в области физической культуры. Задачи, формы самостоятельных занятий, методика их применения.
2.2. Принципы дозирования физической нагрузки. 
2.3. Содержание самостоятельных занятий физическими упражнениями. 
2.4. Составление индивидуальных комплексов упражнений.
2.5. Домашние задания по физической культуре. 

2.1. Формирование потребностно-мотивационных ориентаций 
в области физической культуры. Задачи, формы самостоятельных занятий, методика их применения
Одной из главных задач физического воспитания является формирование потребностно-мотивационных ориентаций студенческой молодежи к самостоятельной двигательной активности. Только при наличии осознанной потребности в регулярных занятиях физическими упражнениями, физическом самосовершенствовании можно утверждать о достижении будущим специалистом цели физического воспитания – формирования физической культуры личности.
Как отмечает В. А. Коледа: «Любое двигательное действие студента, которое выходит за рамки учебного процесса, требует дополнительной мотивации. … основным противоречием между внешним положительным отношением студентов к физической культуре и спорту и реальным нежеланием осуществлять это отношение на практике является неосознанность физической культуры как способа построения личности».
Многочисленными исследованиями установлено, что физкультурно-спортивная деятельность еще не стала для студентов насущной потребностью, не превратилась в личностный интерес.
Существуют объективные и субъективные факторы, определяющие формирование мотивации в области физической культуры и спорта.
К объективным факторам относят: состояние материальной спортивной базы, направленность учебного процесса и содержание занятий, уровень требований учебной программы, личность преподавателя, уровень физического здоровья и физической подготовленности, степень владения физкультурными знаниями, частоту проведения занятий, их содержание, продолжительность и эмоциональную окраску.
Представление о субъективных факторах дает анализ исследований, проведенных в БГУ. На протяжении пяти учебных лет опрашивались студенты разных лет обучения.
Тревожным выводом является тенденция к уменьшению к окончанию вуза количества студентов, занимающихся физической культурой и спортом самостоятельно. Немногим более 20 % студентов удовлетворяют свою гедонистическую потребность в процессе учебных занятий по физическому воспитанию. Только 10 % из числа опрошенных делают утреннюю гимнастику, 25,4 % студентов используют прогулки на свежем воздухе как форму активного отдыха.
Результаты ответов на вопрос о предпочитаемых средствах физической культуры распределились следующим образом: на первом месте – гимнастика, на втором – плавание, на третьем – спортивные игры, на четвертом – общеразвивающие упражнения, на пятом – подвижные игры, на шестом и седьмом местах – легкая атлетика и лыжный спорт.
Главными мотивами, побуждающими к физкультурно-спортивным занятиям в вузе, являются:
• своевременное получение зачета;
• совершенствование телесных параметров;
• повышение уровней работоспособности и физической подготовленности;
• воспитание волевых качеств;
• приобретение необходимых знаний, умений и навыков для самостоятельных занятий;
• улучшение досуга;

• достижение высоких спортивных результатов.
Основными причинами, мешающими заниматься физической культурой, по мнению студентов, являются дефицит свободного времени и слабая материальная база вуза, недостаточное количество спортивных секций и клубов по интересам, удаленность спортивных сооружений от дома. Более 40 % студентов признают помехой для двигательной активности отсутствие специальных знаний.
Опрос показал, что увеличить интерес к физкультурно-спортивным занятиям можно следующими путями:
• улучшить спортивную базу вуза;
• предоставить возможность выбора вида спорта по интересам;
• улучшить качество проведения занятий;

• повысить уровень теоретической подготовки по физической культуре;
• внедрить нетрадиционные формы физических упражнений.

В вузах задачу формирования потребностно-мотивационных ориен-таций призваны решать теоретические и практические занятия по физической культуре, массовые оздоровительно-спортивные мероприятия. Формирование положительной мотивации студентов на практических занятиях возможно с помощью следующих методических приемов:

• сообщения цели, формы организации и содержания занятия;

• обеспечения положительного эмоционального фона;

• стимулирования проявления активности и инициативы.

Для студентов, проявивших интерес к физической культуре и спорту, необходимо создавать следующие условия:

• возможность выбора средства физической активности;
• формирование осознанного отношения к средствам физического воспитания, перспективам дальнейшего спортивного совершенствования;
• оказание всесторонней помощи в проектировании и реализации индивидуальных технологий самостоятельных занятий физической культурой и спортом;
• с учетом материальной базы кафедры физического воспитания и спорта осуществление диагностики степени владения физкультурными знаниями, уровней физической подготовленности и физического здоровья.

Все вышесказанное подтверждает, что мотивация – важнейший фактор обеспечения регулярных самостоятельных занятий физическими упражнениями. Именно она обеспечивает необходимую и неразрывную цепочку действий мотивация – интерес – знания – регулярные занятия – эффективность.

Традиционные учебные занятия физической культурой по объективным причинам не могут обеспечить оптимальный объем двигательной активности студенческой молодежи – 10–14 ч в неделю. 
Поэтому наряду с организованными формами занятий физической культурой огромное значение и неисчерпаемые резервы имеют внеучебные формы двигательной активности – самостоятельные занятия физическими упражнениями.
В зависимости от состояния здоровья, медицинской группы, исходного уровня физической и спортивно-технической подготовленности студенты могут планировать достижение различных результатов от самостоятельных занятий. Эти планы должны отражать различные задачи, стоящие перед студентами, зачисленными в разные медицинские группы.
Главная задача самостоятельных тренировочных занятий студентов, отнесенных к специальной медицинской группе, – ликвидация остаточных явлений перенесенных заболеваний и устранение функциональных отклонений и недостатков физического развития. Студенты специальной медицинской группы при проведении самостоятельных тренировочных занятий должны консультироваться и поддерживать постоянную связь с преподавателем физического воспитания и лечащим врачом.
Студентам, которые отнесены к подготовительной медицинской группе, рекомендуются самостоятельные тренировочные занятия 
с целью овладения всеми требованиями и нормативами. Одновременно с этим для данной категории студентов доступны занятия отдельными видами спорта.
Студенты основной медицинской группы подразделяются на две категории: занимавшиеся и не занимавшиеся ранее спортом. Студентам, ранее не занимавшимся спортом и не имеющим к нему интереса, рекомендуется заниматься по программе физического воспитания. Студенты, поступившие на 1-й курс с определенной спортивно-технической подготовкой, должны стремиться совершенствовать свое спортивное мастерство в спортивных секциях.

В то же время планирование самостоятельных занятий физическими упражнениями и спортом направлено на достижение единой цели, которая стоит перед студентами всех медицинских групп, – сохранение хорошего здоровья, поддержание высокого уровня физической и умственной работоспособности.
При организации самостоятельных занятий должны учитываться особенности женского организма. В отличие от мужского у женского организма менее прочное строение костей, суставов, меньшее общее развитие мускулатуры тела, более широкий тазовый пояс; имеются характерные особенности в деятельности сердечно-сосудистой, дыхательной, нервной и других систем. Все это выражается в более продолжительном периоде восстановления организма после физической нагрузки, а также в более быстрой потере достигнутого состояния тренированности при временном прекращении тренировок. Поэтому самостоятельные занятия женщин имеют некоторые методические особенности. Разминку следует проводить более тщательно и более продолжительно, чем при занятиях мужчин. При выполнении упражнений на силу и быстроту движений следует постепенно увеличивать тренировочную нагрузку. Это же относится и к увеличению нагрузки, направленной на воспитание выносливости. Необходим дополнительный самоконтроль изменения работоспособности и самочувствия в течение менструального цикла, так как в этом случае наблюдаются значительные индивидуальные особенности. Женщинам противопоказаны дополнительные физические нагрузки в период беременности. В этом плане все консультации и рекомендации должны давать специалисты-медики.
Основными формами самостоятельных занятий физическими упражнениями являются: утренняя гигиеническая гимнастика, физкультурно-оздоровительные занятия в режиме дня и туристские походы.
Утренняя гигиеническая гимнастика состоит из комплекса (9–10) физических упражнений. Их выполнение ускоряет переход от сна к бодрствованию, стимулирует деятельность центральной нервной системы, активизирует работу всех органов и систем организма, способствует бодрому, жизнерадостному настроению.
Физкультурно-оздоровительные формы занятий в режиме дня включают: физкультминутки и физкультпаузы, пешие прогулки, подвижные игры. Физкультминутки и физкультпаузы способствуют преодолению утомления, появившегося в результате напряженного умственного труда. Переключение с умственной деятельности на активное выполнение физических упражнений позволяет быстрее восстанавливать умственную работоспособность. Пешие прогулки и подвижные игры способствуют эмоциональной разрядке, активному отдыху и оптимизации работоспособности человека в течение дня.
Туристские походы являются формой активного отдыха, связанного с восстановлением и повышением работоспособности организма. Они могут быть пешими, лыжными, водными, велосипедными и др.

На разные формы самостоятельных занятий отводится разное время: гигиеническая (утренняя) гимнастика – 15–30 мин, целенаправленная дневная физкультурная пауза – 10–15 мин, учебно-тренировочные занятия по видам спорта, система физических упражнений – во второй половине дня.
Если вы приступаете к самостоятельным физическим упражнениям, необходимо знать те основные методические положения, которые позволят правильно дозировать физические нагрузки, регулировать их воздействие на организм, избежать возможных перегрузок. Как считает известный специалист физического воспитания В. А. Масляков, необходимо учитывать следующие факторы:
• исходное положение, из которого выполняется упражнение, существенно влияет на степень физической нагрузки. К ней относятся: изменение формы и величины опорной поверхности при выполнении упражнений (стоя, сидя, лежа), изменение положения центра тяжести тела по отношению к опоре и др.;
• темп выполнения упражнений может быть медленным, средним, быстрым. В циклических упражнениях, например, большую нагрузку дает быстрый темп, в силовых – медленный;

• амплитуда движений. С увеличением амплитуды нагрузка на организм возрастает;
• количество повторений упражнения. Чем большее число раз повторяется упражнение, тем больше нагрузка, и наоборот;
• величина и количество участвующих в упражнении мышечных групп. Чем больше мышц участвует в выполнении упражнения, чем они крупнее по массе, тем значительнее физическая нагрузка;
• степень сложности упражнения зависит от количества участвующих в упражнении мышечных групп и от координации их деятельности. Сложные упражнения требуют усиленного внимания, что создает значительную эмоциональную нагрузку;
• степень и характер мышечного напряжения. При максимальном напряжении мышцы недостаточно снабжаются кислородом и питательными веществами, быстро нарастает утомление. Трудно долго продолжать работу и при быстром чередовании мышечных сокращений и расслаблений, ибо это приводит к быстрому утомлению;
• мощность мышечной работы (количество работы в единицу времени) зависит от времени ее выполнения, развиваемой скорости и силы при движении. Чем больше мощность, тем выше физическая нагрузка;
• продолжительность и характер пауз для отдыха между упражнениями. Продолжительный отдых способствует более полному восстановлению организма. По характеру паузы для отдыха могут быть пассивными и активными. При активных паузах, когда выполняются легкие упражнения разгрузочного характера или упражнения в мышечном расслаблении, восстановительный эффект повышается.
С учетом перечисленных факторов можно уменьшать или увеличивать суммарную физическую нагрузку в одном занятии и в серии занятий в течение продолжительного периода времени.
2.2. Принципы дозирования физической нагрузки
К управлению процессом самостоятельных занятий относится дозирование физической нагрузки и ее интенсивности.
Физические упражнения не принесут желаемого эффекта, если физическая нагрузка недостаточна. Чрезмерная по интенсивности нагрузка может вызвать перенапряжение организма.
При дозировании физической нагрузки, регулировании интенсивности ее воздействия на организм необходимо учитывать основные методические положения (об этом было сказано выше). Также величину нагрузок подбирают и регулируют по показателям частоты сердечных сокращений, ориентируясь на научно установленные режимы: оздоровительный (до 120 уд/мин); поддерживающий (до 140 уд/мин); развивающий (до 160 уд/мин); тренирующий (свыше 160 уд/мин).
Исследованиями установлено, что для разного возраста минимальной интенсивностью по ЧСС, которая дает тренировочный эффект, для лиц от 17 до 25 лет является 134 уд/мин; 30 лет – 129; 40 лет – 124; 50 лет – 118; 60 лет – 113 уд/мин.
Тренировочные нагрузки характеризуются рядом физических и физиологических показателей. К физическим относятся количественные признаки выполняемой работы (интенсивность и объем, скорость и темп движений, величина усилия, продолжительность и число повторений). Физиологические параметры характеризуют уровень мобилизации функциональных резервов организма (увеличение ЧСС, ударного объема крови, минутного объема).
Тренировочные нагрузки, выполняемые при ЧСС, равной 131–150 уд/мин, относят к «аэробной» зоне, когда энергия вырабатывается в организме при достаточном притоке кислорода с помощью окислительных реакций.
Следующая зона – «смешанная» (ЧСС 151–180 уд/мин). В этой зоне к аэробным механизмам энергообеспечения подключаются анаэробные, когда энергия образуется при распаде энергетических веществ в условиях недостатка кислорода.
Аэробные реакции – это основа биологической энергетики организма. Их эффективность более чем в два раза превышает эффективность анаэробных процессов, а продукты распада относительно легко удаляются из организма.
Повышение аэробных возможностей занимающихся в основном определяется способностью различных систем организма (дыхательной, сердечно-сосудистой, кровеносной) извлекать из атмосферы кислород и доставлять его работающим мышцам. Значит, повысить аэробные возможности можно путем регулярной тренировки, направленной на увеличение функциональной мощности указанных систем организма.
Основные принципы дозирования физической нагрузки.
Специфичность – необходимость выбора определенного комплекса физических упражнений, направленных на развитие и укрепление групп мышц, которые более всего задействованы при определенном типе мышечной деятельности. 
Желательно комбинировать различные виды физической нагрузки (плавание, бег, ходьба, лыжи и т. д.) для более гармоничного развития организма, а также в целях профилактики травматизма.
Физическая нагрузка должна быть достаточной по интенсивности и продолжительности, чтобы обеспечивать рост или поддержание оптимального уровня тренированности организма. 
Регулярность физических нагрузок. Тренировочные занятия должны быть регулярными. Минимум три тренировочных занятия в неделю необходимы для поддержания оптимального уровня тренированности.
Постепенное увеличение интенсивности, продолжительности и (или) частоты тренировочных занятий – необходимое условие для оптимального повышения уровня тренированности организма.

2.3. Содержание самостоятельных занятий 
физическими упражнениями
Различают следующие виды функциональной направленности: 
общеразвивающая, тренирующая, корригирующая и рекреативная.
Занятия общеразвивающей и тренирующей направленности связаны с решением задач по развитию основных физических качеств. 
Общеразвивающие упражнения направлены на гармонизацию развития всех мышечных групп организма, а для тренирующей направленности характерна избирательность в подборе средств физической культуры в соответствии, например, с видом спорта. Общеподготовительные занятия используют для повышения физической работоспособности и функциональных возможностей основных систем организма: дыхания, кровообращения, энергообмена. Занятия тренирующей направленности используют для повышения результатов в избранном виде спорта. Они наряду с физической подготовкой включают в себя совершенствование техники двигательных действий.
Форма построения занятий с общеразвивающей и тренирующей направленностью – урочная. В ней выделяют вводную (подготовительную), основную и заключительную части.
В подготовительной части решаются задачи повышения работоспособности организма. Она включает в себя выполнение разминки, состоящей из упражнений на различные мышечные группы. Средняя частота сердечных сокращений во время разминки составляет 130–140 уд/мин. В основной части решаются задачи данного конкретного занятия, выполняются упражнения на развитие физических качеств. Эти упражнения осуществляются в определенной последовательности: в начале – на развитие быстроты и гибкости, затем – силы и в конце – выносливости. Частота сердечных сокращений в основной части занятия может достигать 150–170 уд/мин. Заключительная часть направлена на возвращение организма занимающихся в исходное (до начала занятия) состояние. Для этого используют дыхательные упражнения, ходьбу обычным шагом и др.
Занятия корригирующей направленности используют для подтягивания отстающих двигательных качеств и углубленной работы над техникой движений, а также для формирования правильной осанки и совершенствования телосложения.
Корригирующие занятия можно проводить как в форме урока, так и в форме выполнения соответствующих специализированных комплексов упражнений, в которых последовательность, направленность и дозировка упражнений обеспечивают постепенное врабатывание организма (аналогично задачам подготовительной части урока), целе-направленное воздействие на проблемные зоны (что соответствует основной части) и затем – восстановление организма (что соответствует заключительной части).

Занятия рекреационной направленности связаны с активным отдыхом и используются для решения задач восстановления функций организма, повышения работоспособности. Содержание таких занятий разнообразно, начиная от специально подобранных комплексов физических упражнений и заканчивая многодневными туристскими походами.
Формы занятий рекреационной направленности не подразделяются на строго соответствующие части, как на уроке. Их отличие состоит в том, что решение поставленных задач начинается сразу же, с первой их минуты. Потому обеспечение врабатывания организма достигается за счет регулирования величины нагрузки по ходу решения основной задачи (например, во время туристского похода величину нагрузки регулируют скоростью передвижения по маршруту в течение дня и в течение всего похода).
2.4. Составление индивидуальных комплексов упражнений
Рассмотрим составление индивидуальных комплексов упражнений на примере составления комплексов гигиенической гимнастики. Это обязательная, наиболее простая и доступная форма самостоятельных занятий. По длительности она занимает 10–25 мин и состоит из 
8–12 упражнений. Каждое упражнение следует начинать в медленном темпе с небольшой амплитудой движений, постепенно увеличивая ее в конце. Последовательность упражнений представлена в табл. 18. Изложенная структура упражнений отвечает требованиям постепенности увеличения нагрузки и включения в работу сначала малых мышечных групп, затем большого количества и более массивных мышечных групп, чем и достигается большой эффект от выполнения комплекса.
Т а б л и ц а  18. Примерная схема составления комплексов
 гигиенической гимнастики
	Группа упражнений
	Воздействие упражнений на организм

	1. Ходьба, легкий бег
	Умеренное разогревание организма

	2. Упражнения в потягивании
	Улучшение кровообращения, выпрямление позвоночника

	3. Упражнения для ног (приседания, выпады)
	Укрепление мышц, увеличение подвижности суставов и улучшение кровообращения

	4. Упражнения для мышц туловища (наклоны вперед-назад, в стороны, круговые движения)
	Развитие гибкости, подвижности позвоночника, укрепление мышц, улучшение деятельности внутренних органов

	5. Упражнения для рук и плечевого пояса
	Увеличение подвижности,
укрепление мышц

	6. Маховые упражнения для ног и рук
	Развитие гибкости, подвижности в суставах, усиление деятельности органов кровообращения и дыхания

	7. Упражнения для мышц брюшного пресса, тазового дна, боковых мышц
	Укрепление мышц

	8. Бег, прыжки, подскоки
	Укрепление мышц, повышение общего 
обмена веществ

	9. Заключительные упражнения
	Успокаивающее воздействие, приближение деятельности организма к обычному ритму


При подборе упражнений следует соблюдать следующие требования:

• они должны быть знакомыми или легко усвояемыми;
• представлять простейшие сочетания движений;

• охватывать все основные мышечные группы, воздействовать на весь организм и способствовать выработке правильной осанки;
• вызывать эмоциональный подъем;
• быть динамичными.
2.5. Домашние задания по физической культуре
Домашние задания по физической культуре в вузе – форма дополнительных занятий. Место и роль их определены учебной программой, инструкциями и методическими рекомендациями. Основные принципы домашних заданий: доступность и предельная индивидуализация при обязательном составлении комплекса физических упражнений, а также контроле за его выполнением специалиста по физической культуре. Домашние задания по физическому воспитанию обычно даются неуспевающим учащимся и студентам, но они могут быть использованы и для совершенствования физических качеств и улучшения техники движения у лиц, занимающихся в группах спортивного совершенствования.
Выбор дозированной нагрузки заданий и контроль за текущей физической подготовленностью варьируется в зависимости от уровня исходных показателей и их динамики в течение учебного года.
Контрольные вопросы
1. Какова роль мотивации в определении содержания самостоятельных занятий?
2. Какие объективные и субъективные факторы определяют формирование мотивации в области физической культуры и спорта?
3. Назовите задачи, формы и средства самостоятельных занятий.
4. В чем заключаются особенности самостоятельных занятий для женщин?
5. Какие основные методические положения необходимо учитывать при дозировании физической нагрузки?
6. Каковы принципы дозирования физической нагрузки? 

7. Дайте характеристику физических нагрузок, их физических и физиологических показателей.
8. Каково содержание самостоятельных занятий физическими упражнениями? 

9. Как составляются индивидуальные комплексы?
10. Какие требования необходимо соблюдать при подборе физических упражнений?
11. Что представляют собой домашние задания по физической культуре?
3. ФИЗИЧЕСКАЯ КУЛЬТУРА И СПОРТ 
КАК ОБЩЕСТВЕННОЕ ЯВЛЕНИЕ
3.1. Общие положения.
3.2. Сущность и содержание физической культуры. 

3.3. Общекультурные и специфические функции физической культуры. 

3.4. Структурная характеристика физической культуры: виды и разновидности.
3.5. Спорт. Спорт высших достижений, массовый, профессиональный, любительский, студенческий спорт.
3.1. Общие положения
Фундаментальные положения нашей жизни вполне определенно ставят перед наукой, идеологией, экономикой, политикой, культурой главную задачу: сохранить существующую жизнь на нашей планете, восстановив союз с природой. Одной из проблем, затрудняющих создание гармонии тела, духа и разума, является низкий уровень культуры человека, его эгоизм по отношению к исторически обусловленным законам человеческой природы, общественному прогрессу и само-совершенствованию.
В современном мире, по мнению философов, социологов, культурологов, психологов, отличительной особенностью является динамизм развития общества. Он во многом определяется стремительным внедрением инновационных технологий, большим объемом информации, политическими и экономическими преобразованиями и т. д. Все это предъявляет повышенные требования к человеку как целостному 
социобиологическому феномену, особенно при выполнении им объективных жизненных функций.
Физическая культура совместно с другими видами культуры представляет собой интегративное и полифункциональное явление в жизни человека и общества. Научные исследования свидетельствуют о том, что физическая культура возникла около 40 тыс. лет до новой эры. Начало и дальнейшие эволюционные преобразования составляющих элементов физической культуры дают основание утверждать, что развитие и становление ее происходило с учетом объективной потребности и необходимости. Физическая культура всегда была связана с воспитанием человека. Особенно это отражено на этапах зарождения человеческого общества, где воспитание в рамках физической культуры доминировало как физическое, а его основным средством было физическое упражнение. Акцентируя внимание на общих предпосылках возникновения физических упражнений, которые формировались в связи с требованиями трудовой и военной деятельности, можно согласиться с мнением ученых, специалистов, что физические упражнения и физическое воспитание явились факторами, способствующими выживанию человечества на заре его развития (В. П. Лукьяненко, 2003).
Физическая культура состоит из взаимосвязанных компонентов (физическое воспитание, спорт, физическая реабилитация и физическая рекреация), определяющих ее ценность и системность (табл. 19).
Т а б л и ц а  19. Компоненты физической культуры [22]
	Физическая культура

	Физическое 
воспитание
	Спорт
	Физическая 
реабилитация
	Физическая 
рекреация


Физическое воспитание – часть общего воспитания, социально-педагогический процесс, направленный на укрепление здоровья, формирование специальных знаний, умений и навыков, а также развитие физических способностей человека.
Спорт – одна из форм физической культуры, основу которой составляет соревновательная деятельность и специальная подготовка к ней, направленная на достижение наивысших результатов.
Физическая реабилитация – деятельность по восстановлению частично утраченных или ослабленных психофизических функций и способностей человека с помощью физических упражнений. Физическая реабилитация удовлетворяет потребность людей в лечении и восстановлении частично утраченных функций организма средствами физической культуры: физическими упражнениями, массажем, баней, водными процедурами, закаливанием и т. д.

Физическая рекреация – осуществление активного отдыха с помощью физических упражнений, переключения человека с одного вида деятельности на другой.

При углубленном рассмотрении сущности и содержания физической культуры, ее роли и места в системе общественных явлений одной из главных задач является осознанное представление и принятие ее как неотъемлемого компонента гармонично развитой личности. Кроме этого необходимо адекватное представление о физической культуре в контексте ее разнообразных функций, форм, задач в общественной жизни с учетом их системного соотношения и закономерностей.
Современное состояние физической культуры базируется на систематическом ее обеспечении, в основу которого положены следующие взаимодействующие компоненты:
1) непосредственная деятельность личности и общества по упорядочиванию совокупности взаимосвязанных элементов физической культуры для ее использования как по государственной, так и по 
общественно-самостоятельной линии как основа системы физической культуры;
2) выявление интегративных узловых механизмов построения системы (свойств, связей, объектов, процессов) с целью объединения их в единое целое, определяющее системный характер физической культуры;
3) поиск и обнаружение системообразующего фактора – конкретного результата деятельности – на основе рассмотрения структуры и закономерностей функционирования системы;
4) теоретическое моделирование системы, предполагающее построение «модели» в исследованиях физической культуры для получения в упрощенной форме представлений о свойствах и отношениях объекта моделирования.
При этом объектами моделирования в исследованиях физической культуры могут быть как показатели физического и функционального состояния человека при занятиях физическими упражнениями, так и параметры, характеризующие процесс развития физической культуры в обществе. Физическая культура как общественное явление находится в естественной зависимости качества жизни человека от базового массового спорта (особенно детско-юношеского) и от реального приобретения и использования взрослым населением ее ценностного потенциала для формирования психического, физического и нравственного здоровья.
3.2. Сущность и содержание физической культуры
Физическая культура по своей структуре представляет собой многокомпонентное общественное явление, социально обусловленное образом жизни человека. Поэтому ее невозможно представлять только в общем виде, без учета особенностей сферы жизнедеятельности. Сущность физической культуры состоит в сложившейся системе социальных отношений и связей, позволяющих ей функционировать в единстве с другими видами культуры. Развитие и совершенствование физических (телесных) возможностей человека неотделимо от его индивидуальных личностных параметров – свойств и качеств. Именно личностные компоненты определяют физические возможности человека.
В сфере физической культуры основополагающая роль принадлежит деятельности, которая направлена на физическое совершенство личности. При этом физическое совершенство происходит при условии освоения и принятия личностью ценностей физической культуры – значимых явлений, предметов, процессов и результатов деятельности, ориентация на которые стимулирует поведение и сознательное проявление физкультурной активности. В физической культуре социально обусловленными являются материальные, физические, социально-психологические и социокультурные ценности, которые связаны с системой познавательных, акмеологических, оценочных, эмоциональных, коррекционных и других действий, проявляемых личностью на разных этапах ее развития.
Физическая культура – это область культурных явлений, связанных с преобразованием человеческой телесности, специфическим развитием и совершенствованием физического состояния людей. Именно 
поэтому физическая культура носит гетерогенный характер, включая в себя самые разнообразные виды, направленные на формирование, развитие и совершенствование человека. Вовлечение человека в сферу физической культуры требует от него самовыражения, познания, общения, оптимизации психофизического состояния, высокой работоспособности. Кроме этого необходим динамизм подходов к пониманию сущности физической культуры. Однако нельзя допускать упрощенное толкование сущности физической культуры, связывая ее только с решением задач прикладной физической подготовки или с демонстрацией телесных кондиций человека. Совокупность закономерностей и отношений, а также наиболее характерных связей с другими видами культуры реально обусловливает ее действенный и конкретный воспитательный эффект.
Полезность физической культуры не требует доказательств, так как в течение многих столетий накоплен достаточный эмпирический материал, убедительно показывающий роль и значение факторов, форм, средств физической культуры в жизни и трудовой деятельности человека. В то же время фундаментальной проблемой физической культуры в современном мире является последовательное изучение ее основных закономерностей, обусловленных концепцией индивидуальной жизни человека. В каждом возрастном периоде необходимо отразить адекватный характер физкультурной деятельности. В этой связи студенческая среда является своеобразным катализатором физкультурной активности и деятельности. Системное усвоение специальных знаний студентом в данной области позволяет ему совершенствовать специфические культурные ценности своего бытия, расширять границы своих возможностей, используя оптимальные и эффективные методы самоуправления в процессе физического воспитания и спортивной подготовки.
Таким образом, в личностном аспекте физическая культура является специфической мерой и способом всестороннего физического развития человека. Только при получении качественного результата физкультурной деятельности мы вправе говорить о ее эффективности. Это особенно важно при анализе конкретных параметров физического развития и определения их полезности для выполнения личностью своих социальных функций и обязанностей.
Кроме того, сущность физической культуры ассоциируется с целью физкультурного воспитания, которая, по определению Л. И. Лубышевой, есть «формирование физической культуры человека как неотъемлемого компонента всесторонне развитой личности, характеризующегося деятельностным самоопределением к творческому освоению физкультурных ценностей» [13].
Педагогическим процессом формирования физической культуры является физическое (физкультурное) воспитание. В современных условиях жизни оно не может быть сведено только к физическому развитию, физической подготовленности или к формированию двигательных умений и навыков. 
Содержание физической культуры предполагает в первую очередь интегративность ее влияния на физическое и духовное развитие человека. Интегративное влияние форм, средств, методов физического воспитания связано с их целесообразностью и целостностью. Так, необоснованно используемые физические упражнения или элементы физической культуры, взятые в отрыве друг от друга, не могут оказывать интегративное влияние на занимающегося, они не формируют органический комплекс факторов для всестороннего развития человека.
Особое место в содержании рассматриваемого понятия занимает физическая культура личности. Физическая культура личности – образованность, физический статус и совершенство личности, отраженное в видах и формах активной физкультурно-спортивной деятельности, здоровом образе жизни.
Б. И. Новиков при разработке концепции физической культуры личности в ее содержание включает следующие компоненты:
• морфологические характеристики развития тела, определяющие его состав, пропорциональность физического сложения человека;
• функциональные характеристики систем организма, определяющих его жизнедеятельность;
• показатели развития физических качеств, характеризующих уровень развития физических способностей;
• арсенал двигательных умений и навыков, характеризующих моторные способности человека;
• состояние здоровья, характеризующееся отсутствием или наличием патологий, комфорта психической сферы и социального благополучия;
• физкультурно-спортивную образованность, предусматривающую широкий круг специальных знаний;
• осознание важной роли физической культуры для здоровья, самочувствия, продуктивности и творческой активности, системно представленной в мировоззрении, идеалах, ценностных ориентациях, 
потребностно-мотивационной сфере личности, ее интересах и жизненных установках;
• системно организованную физкультурно-спортивную деятельность человека определенного содержания, объема и интенсивности.
Физическая культура студента является одной из составляющих физической культуры личности. Физическая культура студента – качество личности, системообразующий фактор процесса физического воспитания, обобщающий профессиональную культуру будущего специалиста и самосовершенствование личности.
3.3. Общекультурные и специфические функции 
физической культуры
Функции физической культуры следует рассматривать как объективно присущие ей свойства воздействовать на личность и ее отношения, удовлетворять и развивать определенные потребности человека и общества. Функции физической культуры органически связаны с ее сущностью и содержанием, ролью и значением в развитии общества и личности. Полноценная их реализация осуществляется только в результате активной деятельности, направленной на освоение и использование соответствующих культурных ценностей.
Физической культуре ни в коей мере не следует приписывать все функции, способствующие развитию личности и общества. Без достаточных оснований нельзя переносить на физическую культуру функции, определяющая роль и значение которых может быть связана с другими явлениями и видами культуры.
Функции физической культуры принято подразделять на общекультурные и специфические. Общекультурные функции основываются на закономерностях отношений и связей, объединяющих физическую культуру с другими общественными явлениями. При этом важно определить роль каждого взаимосодействующего компонента в данной системе отношений, его реальный вклад в формирование культуры личности и общества. Общекультурные функции играют важную роль в процессе первичной стадии социализации личности студента, так как в период активной адаптации к новым условиям студент включает в себя наиболее важные для него на данный момент отношения и виды деятельности.
Общеизвестно, что в спортивной педагогике общие социальные функции физической культуры преследуют воспитательные цели. Поэтому при оценке эффективности влияния физической культуры на личность студента необходимо учитывать связи, отношения, нравственные нормы, эмоционально-волевую сферу непосредственно в физкультурной деятельности, в процессе физического воспитания.
Кроме воспитательной к общекультурным социальным функциям можно отнести общеобразовательную, коммуникативную, идеологическую, политическую, ценностную, нормативную, преобразовательную, ориентационную, эстетическую, информационную и др.
Специфические функции органически связаны с особенностями и функциональными свойствами физической культуры. Здесь важно уточнить, что физическую культуру в ее специфичности не может заменить никакой другой вид культуры. Более того, необходимость двигательной активности обусловлена функционированием организма человека. Следовательно, специфика физической культуры выражает в конкретных формах ее социальное бытие, обусловленное необходимой и целенаправленной деятельностью для физического совершенствования личности.
Л. П. Матвеев считает, что «специфические функции физической культуры в целом заключаются прежде всего в ее свойствах, позволяющих удовлетворять естественные потребности человека в двигательной активности, оптимизировать на этой основе физическое состояние и развитие организма соответственно закономерностям укрепления здоровья и обеспечить физическую дееспособность, необходимую в жизни» [15].
Специфические функции дифференцируются в зависимости от видов (аспектов) физической культуры по следующим группам.
Образовательные, позволяющие использовать физическую культуру в общей системе образования для совершенствования двигательных навыков и способностей, создания базовой основы для здорового образа жизни.
Прикладные, способствующие повышению уровня специальной подготовки к трудовой деятельности, устойчивости к неблагоприятным условиям внешней среды и условиям труда на основе профессиональной прикладной физической подготовки.
Спортивные, обеспечивающие достижение определенных результатов в спорте высших достижений, раскрытие функциональных и адаптационных возможностей организма человека.
Оздоровительные (включая оздоровительно-рекреативные и оздоровительно-реабилитационные), способствующие активному использованию свободного времени, содержательному (по интересам) досугу, переключению с одного вида деятельности на другой, восстановлению временно утраченных физических и функциональных возможностей организма.
3.4. Структурная характеристика физической культуры: 

виды и разновидности
В структуре физической культуры, на основании общественного опыта, исторических и социальных преобразований в жизни людей, сформировались ее виды и формы. Следует отметить, что любое многокомпонентное общественное явление, каковым и является физическая культура, обусловлено образом жизни людей, логическим выделением наиболее важных разделов адекватных сфер жизнедеятельности.
В древности физическая культура формировалась в силу объективной потребности человека в физической подготовке к практической деятельности. Педагогические основы физической культуры уже тогда зарождались посредством неспециального физкультурного образования. Считается, что оно является первым условием формирования физической культуры каждого человека.
Неспециальное физкультурное образование формирует отношение к физической культуре на различных этапах жизнедеятельности человека. Особую роль оно играет в период получения среднего и высшего образования, так как является базовым (организационным, информационным, обязательным) компонентом физической культуры. В этот период весьма важно формирование положительного отношения как к физической культуре в целом, так и к отдельным ее составляющим, обеспечивающим осознанную потребность и активность в занятиях различными видами физических упражнений и видами спорта.
Структура физической культуры включает виды и разновидности, имеющие между собой сходство, вплоть до детального совпадения, а также отличительные особенности, специфичность которых обусловлена условиями ее функционирования.
Рассмотрим следующие виды.
Базовая физическая культура. Представляет собой вид физической культуры, который включен в систему образования и воспитания как обязательный компонент. Базовая физическая культура функционирует в форме учебного предмета (школьная физическая культура), она обеспечивает базовое физкультурное образование, т. е. минимум необходимых знаний для повседневной жизни и развития двигательных способностей.
Л. П. Матвеев уточняет, что элементами базовой физической культуры являются:
• «школа движений» как система элементарных гимнастических упражнений и способов их взаимосвязанного выполнения;
• система упражнений для освоения основных способов рационального использования своих сил для перемещения в пространстве, преодоления препятствий и оперирования с предметами;
• «школа» единоборства, противодействия и взаимодействия в условиях сложных форм двигательной деятельности, включающих межличностные контакты.
Базовая физическая культура органически связана с многолетним процессом физического воспитания, упорядоченным и осуществляемым в соответствии с общими закономерностями и педагогическими требованиями системы образования. В то же время она не ограничивается объемом учебных часов, отведенных на физическую культуру непосредственно в учебном заведении. В средних и высших учебных заведениях широко распространены секционные и самостоятельные занятия как по общей физической подготовке, так и по видам спорта. В этом случае можно говорить о вхождении в базовую физическую культуру спорта на уровне начальной специализации как средства, оптимизирующего общую физическую подготовленность.
Оздоровительная физическая культура. А. Г. Фурманов с соавторами определяет оздоровительную физическую культуру (ОФК) как специфическую сферу использования средств физической культуры и спорта, направленную на оптимизацию физического состояния человека, восстановление сил, затраченных в процессе труда (учебы), организацию активного досуга и повышение устойчивости организма к действию неблагоприятных факторов производства и окружающей среды.
Цель ОФК – оздоровление людей различных возрастно-половых групп. Широкий спектр задач, вытекающих из поставленной цели, обусловлен структурой и функциями ОФК.
Главные задачи ОФК:
• повышение функциональных возможностей организма человека и его работоспособности;
• развитие профессионально-личностных качеств, необходимых для эффективной трудовой (учебной) деятельности;
• приобщение к систематическим физкультурно-оздоровительным занятиям лиц различного возраста и состояния здоровья;
• профилактика заболеваний с использованием средств физического воспитания и спорта.
В структуру ОФК входят профессиональная физическая культура (ПФК) и оздоровительно-рекреативная физическая культура (ОРФК).
Особенность ПФК заключается прежде всего в том, что она является как собственно педагогическим, так и управленческим процессом использования средств физического воспитания и спорта непосредственно в сфере производства или учебы. При этом формы и содержание занятий органически связаны с условиями, характером и организацией труда (учебы). Профессиональная физическая культура включает в себя профессионально-прикладную физическую подготовку, которая в процессе трансформируется в профессиональную физическую пригодность специалиста, а также включает производственную гимнастику и послетрудовую реабилитацию. Таким образом, основу ПФК составляет использование специально направленных средств повышения работоспособности, профилактики заболеваний и восстановления утраченных функций организма.
Оздоровительно-рекреативную физическую культуру в современных условиях можно представить в виде физкультурно-оздоровитель-ных систем и отдельных индивидуальных занятий, нетрадиционных средств оздоровления, а также массовых физкультурно-оздоровитель-ных и спортивных мероприятий. Это позволяет рассматривать ОРФК как сознательно управляемый процесс развития и совершенствования психических, физических и духовных возможностей человека. В то же время следует отметить, что эффективность ОРФК во многом зависит от сочетания ее с другими видами физической культуры, особенно с базовой. Только в этом случае можно создать благоприятные условия для жизни и деятельности человека.
Спорт. Специфическим элементом физической культуры, удовлетворяющим потребности личности и создающим своего рода лабораторию для изучения возможностей человека в экстремальных условиях, является спорт. Спортивная деятельность способствует раскрытию способностей человека с учетом предельных и околопредельных нагрузок, предоставляет наилучшие возможности для целенаправленного развития и совершенствования физических качеств, для самоутверждения и преобразования социального статуса личности. Основной целью спортивной деятельности является достижение наивысшего результата в конкретном виде спорта. Следовательно, спорт – это составная часть физической культуры, средство и метод физического воспитания, основанный на соревновательной деятельности и подготовке к ней.
3.5. Спорт. Спорт высших достижений, массовый, 
профессиональный, любительский, студенческий спорт
Спорт – обобщенное понятие, обозначающее один из компонентов физической культуры общества, исторически сложившийся в форме соревновательной деятельности и специальной практики подготовки человека к соревнованиям.
И физкультурник, и спортсмен могут использовать в своих занятиях и тренировках одни те же физические упражнения (например, бег), но при этом спортсмен всегда сравнивает свои достижения в физическом совершенствовании с успехами других спортсменов в очных соревнованиях. Занятия же физкультурника направлены лишь на личное совершенствование безотносительно к достижениям в этой области других занимающихся. Вот почему мы не можем назвать спортсменом бодрого старичка, передвигающегося по аллеям сквера «джогингом» – смесью быстрой ходьбы и медленного бега. Этот уважаемый человек не спортсмен, он физкультурник, использующий ходьбу и бег для поддержания своего здоровья и работоспособности.

Современный спорт выступает во многих ипостасях: как средство оздоровления, и как средство психофизического совершенствования, и как действенное средство отдыха и восстановления работоспособности, и как зрелище, и как профессиональный труд.

В теории и методике физической культуры широко используются такие понятия, как массовый спорт, спорт высших достижений, профессиональный и любительский спорт, адаптивный спорт, студенческий спорт и т. д.
Систематизировать понятие «спорт» необходимо с учетом его направленности и цели. Поэтому спорт принято подразделять на два основных вида: спорт высших достижений и массовый спорт. 
Спорт высших достижений направлен 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.

Цель большого спорта принципиально отличается от цели массового спорта. Это достижение максимально возможных спортивных результатов или побед на крупнейших спортивных соревнованиях, 
в настоящее время и на коммерческих спортивных форумах. Для выполнения поставленной цели в большом спорте разрабатываются поэтапные планы многолетней подготовки и соответствующие задачи. На каждом этапе подготовки эти задачи определяют необходимый уровень достижения функциональных возможностей спортсменов, освоение ими техники и тактики в избранном виде спорта. Все это должно реализоваться в конкретном высоком спортивном результате.
Вместе с ростом спортивных достижений в большом спорте неизбежно увеличились психофизические нагрузки на спортсменов, временные затраты на тренировки и соревнования. Все это привело к тому, что функционирование спортсмена в современном спорте высших достижений требует от него профессионального отношения к этой деятельности. Многие спортсмены в сфере большого спорта становятся профессионалами. Путь к поставленной цели занимает 6–10, 
а иногда и более лет. Поэтому высокие гонорары спортсменов-профессионалов – это не только одномоментные призовые деньги, но и оплата их многолетнего титанического труда с многими ограничениями, возможными травмами, нарушениями здоровья.
Однако всякое высшее достижение большого спортсмена имеет не только личное значение, но становится и общественным достоянием, так как рекорды и победы на крупнейших международных соревнованиях вносят свой вклад в укрепление авторитета страны на мировой арене. Поэтому нет ничего удивительного в том, что крупнейшие спортивные форумы собирают у экранов телевизоров всего мира миллиардные аудитории, а среди прочих духовных ценностей столь высо​ко ценятся и мировые рекорды, и победы на чемпионатах мира, и лидерство на Олимпийских играх.
Путем использования патриотических чувств спортсменов и зрителей большой спорт вовлекается в область политики национальных государств и отдельных политических деятелей. Не случайно известный кинорежиссер Н. Михалков сказал: «Спорт в настоящее время – это большая политика!» К этому можно добавить: это и огромный современный бизнес с немалой долей криминала. Но в то же время, отходя от негативных сторон современного большого спорта, следует сказать еще об одной истинной общественной ценности его, которая обычно остается в тени. Сегодня спорт высших достижений – пока единственная модель деятельности, при которой у выдающихся рекордсменов функционирование почти всех систем организма может проявляться в зоне абсолютных физиологических и психических пределов здорового человека. Это позволяет не только проникнуть в тайны максимальных человеческих возможностей, но и определить пути рационального развития и использования имеющихся у каждого человека природных способностей в его профессиональной и общественной деятельности, повышения обшей работоспособности.
Массовый спорт (спорт для всех) включает в себя школьный, студенческий, профессионально-прикладной, рекреативный, адаптив-ный, реабилитационный. Массовый спорт – это регулярные учебно-тренировочные занятия и участие в соревнованиях с целью укрепления здоровья, повышения работоспособности, овладения жизненно и профессионально необходимыми умениями и навыками, достижения физического совершенства. В массовом спорте спортивная деятельность не является доминирующей. В любом случае массовый спорт является составной и существенной частью физической культуры как в решении ее социальных, так и личностных задач для каждого человека.

Таким образом, цель массового спорта – укрепление здоровья народа, воспитание положительных нравственных качеств, организация здорового образа жизни, укрепление семьи как важнейшей ячейки общества и решение еще многих социальных задач.
К элементам массового спорта значительная часть молодежи приобщается еще в школьные годы, а в некоторых видах спорта – даже в дошкольном возрасте. Именно массовый спорт имеет наибольшее распространение в студенческих коллективах.
Как показала практика, обычно в нефизкультурных вузах страны в сфере массового спорта регулярными тренировками во внеурочное время занимаются от 10 до 25 % студентов.
Таким образом, физическая культура содержит необходимый ценностный потенциал для физического, интеллектуального и духовного воспитания человека. Наряду с этим, поиск новых путей, средств и возможностей освоения, осознания, реализации ценностного потенциала физической культуры будет способствовать решению стратегических вопросов всестороннего совершенствования человека.
Профессиональный спорт – спортивно-предпринимательская деятельность, которая за счет высокой зрелищности состязаний дает коммерческую выгоду для телевидения, спортивных организаций (лиг, команд и т. д.) и собственно спортсменов. Это позволяет спортсменам заниматься спортом и ничем другим, совершенствуя свои навыки и сохраняя спортивную форму.
Любительский спорт – многогранное массовое спортивное движение как органическая часть системы физического воспитания граждан и выявления перспективных и талантливых спортсменов в различных видах спорта.
Студенческий спорт представляет собой обобщенную категорию деятельности студентов в форме соревнования и подготовки к нему с целью достижения предельных результатов в избранной спортивной специализации. Он исторически является главным источником широкого распространения физической культуры и спорта среди молодежи, его сердцевиной, основной питающей средой всей физкультурно-спортивной деятельности молодежи. Студенческий спорт, с его богатым ценностным потенциалом, оказывает непосредственное влияние на общую культуру общества. Это осуществляется посредством социализации личности студента. Физическое и духовное совершенствование личности молодого человека, его полнокровная и активная жизнь, здоровье, здоровый стиль жизни, дух спортивного соперничества, уважения и сопереживания являются теми человеческими ценностями, которые заложены в основе физкультурного образования и студенческого спорта.
Организационными особенностями студенческого спорта являются:
• доступность и возможность заниматься спортом в часы обязательных учебных занятий по дисциплине «Физическая культура»;
• возможность заниматься спортом в свободное от учебных академических занятий время в вузовских спортивных секциях и группах, а также самостоятельно;
• возможность систематически участвовать в студенческих спортивных соревнованиях доступного уровня.

Вся эта система дает возможность каждому практически здоровому студенту выбрать вид спорта для регулярных занятий.
Контрольные вопросы
1. Что означает понятие «физическая культура» (дать определение)?
2. В чем заключается сущность понятия «физическое воспитание» (дать определение)?
3. Что означает понятие «спорт» (дать определение)?
4. Что означает понятие «физическая реабилитация»?
5. В чем заключается роль физической культуры в формировании общей культуры личности?
6. Какие различают общекультурные и специфические функции физической культуры?
7. Какова структурная характеристика физической культуры, ее виды и разновидности?
8. Что представляет собой спорт высших достижений, массовый, профессиональный, любительский, студенческий спорт?
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