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1. Історія розвитку гігієни як науки. Історія розвитку гігієни є літописом людських знань, що допомагає сучасному поколінню піднестися на вищий щабель і досягти відповідних вершин. Термін "гігієна" походить від грецького hygieinos, що означає "та, що приносить здоров'я".

Медицина як наука має свою неповторну історію, котру можна вивчити лише за умови знання її джерел. Медицина є своєрідною системою наукових знань у галузі збереження здоров'я людини, запобігання захворюванням, лікування хворих і тому тісно пов'язана з іншими галузями науки. 

Історію медицини можна вивчати лише в нерозривному зв'язку із загальною історією культури людства. Спеціальна її галузь висвітлює розвиток гігієни. Знання історії гігієни розкриває широкі перспективи збагачення світогляду людини, допомагає пізнати багатогранні аспекти досягнень інших наук, врешті визначає рівень культури народу. Знання історії гігієни доводить важкість і тривалість шляху, який характеризує її розвиток і розвиток санітарної справи. В Україні цей розвиток має свої особливості стосовно місцевих санітарних організацій, хоча, на жаль, він залишається ще й досі найменш вивченою частиною історії медицини і охорони здоров'я.

Античний період характеризується розвитком гігієни первісних людей. Сотні тисяч років тому, в умовах первіснообщинного ладу, людина намагалась знайти і застосувати знаряддя для трудової діяльності, роздобути їжу, облаштувати своє житло, захистити себе одягом від впливу несприятливих зовнішніх умов. Людина намагалася використати свій життєвий досвід і навчитись давати оцінку всім явищам природи. Уже тоді викристалізувався розум людини і зумовив дедалі більш удосконалені умови життя. Відкриття вогню дозволило людині оволодіти більш широкими просторами, збагатило її новими продуктами харчування і новим житлом.

Зародки гігієни зводились до того, що людина, використовуючи свій життєвий досвід, застосовувала можливі гігієнічні заходи, спрямовані на охорону води, грунту, харчових продуктів, житла з метою охорони здоров'я. Ці заходи сьогодні розцінюються як санітарні і тому цей період розвитку гігієни ми називаємо емпіричною гігієною на відміну від пізнішої експериментальної наукової гігієни, що розвинулась лише у XX ст. у зв'язку з ростом промислового капіталізму, в епоху розвитку нових соціально-економічних відносин.

Первіснообщинний лад змінився рабовласницьким. У цю епоху виникли ремесла, з'явився поділ праці та її спеціалізація. 

Колискою людської культури став Стародавній Схід з такими державами, як Єгипет, Сирія, Персія, Індія, Китай. 

У Стародавньому Єгипті збереглися багаті археологічні матеріали, письмові пам'ятки у вигляді папірусів, архітектурні пам'ятки з численними написами на них. Із папірусів стало відомо, що лікарі того часу вважали центральним органом мозок і що зміни, які в ньому відбуваються, впливають на весь організм. Гарячий тропічний клімат створював несприятливі умови зберігання харчових продуктів, сприяв поширенню гельмінтозів, шкірних та очних захворювань тощо, і це викликало необхідність опрацювання і застосування відповідних профілактичних заходів. Дотримання гігієнічних правил стало ритуалом. Були опрацьовані гігієнічні прийоми для підтримання здоров'я: режим праці і відпочинку, методи загартовування, окремі види фізичних вправ. 1500 років до нашого літочислення в Єгипті вже застосовувалась дренажна система для осушування грунту, були відомі правила утримання будівель і вулиць, методи усунення відходів у містах, будувались величезні споруди для водопостачання; зароджувалось вчення про водолікування.

Особливістю того часу є будівництво пірамід і величних храмів. Збереглись папіруси медичного змісту. Здобуттю анатомічних відомостей стародавніми лікарями в Єгипті сприяло анатомування трупів під час їх бальзамування.

Чітко виділяється період розвитку медицини Стародавньої Греції, що досяг вищого рівня, ніж у всіх інших стародавніх народів світу. Греки заселяли землі південної Європи, береги Середземноморського басейну з чудовим кліматом і об'єднували їх у дрібні держави — міста, або поліси, серед яких найбільше значення мали Афіни і Спарта. 

У поемах античних греків “Іліада” і “Одісея” є відомості про медицину. Саме тут знаходимо, що Асклепій, котрий був сином Аполлона — бога Сонця, мав дві доньки — Гігією і Панакею. Гігієя — богиня здоров'я, проводила профілактичні заходи, спрямовані на запобігання захворюванням і зміцнення здоров'я. Саме від її імені і походить назва розділу медицини — гігієна. Панакея була богинею лікування і тому символізує лікувальну медицину.

Характерною рисою медицини античних греків було надання культові тіла такого значення, якого не надавав жоден із наступних народів упродовж багатьох віків. Греки приділяли особливу увагу фізичним вправам і загартуванню. Особиста гігієна була в них у центрі уваги. Досі збереглися з тих часів такі поняття і терміни, як “стадіон”, “гімназія”, тобто школа фізичних вправ, тощо. Старовинна грецька скульптура віддзеркалила в статуях культ здоров'я і краси в Греції. Досконале здоров'я і фізична сила були на той час головними умовами для захисту від ворогів під час численних воєнних дій.

Наступним періодом розвитку медицини, що виділився своїми досягненнями, був римський період. Медицина у Стародавньому Римі, що представляв велику централізовану державу, мала добрі умови для широкого розвитку. Нові завдання, що стояли перед нею, були пов'язані із забезпеченням санітарних умов життя на величезній території Римської імперії. У державі було вперше введено посади головних лікарів великих міст, яких називали архіятрами. Була також організована медична служба, в армії були створені військові шпиталі, що називались ва- летудинаріями.

Найвидатнішим лікарем імператорського Риму вважається Клавдій Гален, котрий, як і Аристотель, вважав, що все в природі побудоване найрозумніше, має своє призначення і свідчить про існування вищого розуму. Він написав трактат “Про доцільність частин людського тіла” і вважав, що основу життя організму людини становить душа. У своїх працях він висвітлює питання лише особистої гігієни.

Занепад Західної Римської імперії з її рабовласницьким ладом ознаменувався переходом до нової, феодальної, формації, котра стала на межі старовини і середньовіччя.

Середньовіччя, що виділяється як наступна епоха в історії медицини, охоплює період у 12—13 віків. Разом із падінням Західної Римської імперії занепав і розвиток медицини, культури та економіки Західної Європи. Припинилась підготовка лікарів, притулки для хворих влаштовувались при монастирях, монахи лікували хворих і готували лікарів. Викладання медицини в монастирських школах і поодиноких цивільних медичних школах проводилося з використанням спадщини античної медицини.

Санітарний стан населених місць був у критичному стані. Громадські будинки звичайно були такі забруднені, що доводилось потерпати від неприємних запахів, які утворювались унаслідок розкладання нечистот. Через неприємний запах від річки Темзи англійський парламент змушений був на місяці припинити свої засідання.

Індивідуальна гігієна також була у забутті. Вона запроваджувалась лише серед привілейованих осіб. Умивання, рушники, миски не використовували. Цілком чисті люди становили вийняток. Постільна і натільна білизна також була великою рідкістю. Значна кількість комах і паразитів здавалася природною. Масова завошивленість була надто поширеним явищем і набирала іноді форми тяжких захворювань, а випадки смерті від вошивості траплялись навіть у королівських родинах. Аскетизм проголошував повну зневагу до здоров'я людини. Аскети свідомо терпіли голод і нехтували елементарним доглядом за тілом. Не було навіть сліду розвитку гігієни і санітарії.

Лише в XVII ст. вперше почали запроваджувати такі санітарні заходи, як освітлення міст, будівництво тротуарів, боротьба з традицією виливати нечистоти безпосередньо на вулицю.

Початок епохи Відродження стимулював розвиток медичної науки й гігієни у західній Європі. Знаменитою віхою в історії гігієни стала праця італійського лікаря Бернардіно Рамаціні (1633-1714) „Про хвороби ремісників”, якою започатковано систематизований опис й оцінку умов праці робітників 52 професій та професійних захворювань. Наступний розвиток і диференціація гігієни як самостійної науки тісно пов’язані з промисловою революцією, природничо-науковими відкриттями VIII-XXст. У цей час зародився науково-експериментальний період розвитку гігієни та санітарії. Перший підручник з гігієни, у якому поряд із інформацією, здобутою на ґрунті спостережень, наводилися дані фізико-хімічних і бактеріологічних аналізів, було написано у 60-х роках 19 ст. в Англії Е.А. Парксом.

Розвиток гігієни як науки почався лише наприкінці XVIII і на початку ХІХ ст. У XVIII ст.. на медичних факультетах був включений розділ “медичної поліції”. Це пов’язано було з тим, що гігієна як основна наука в системі наук загальної медицини вивчала переважно форми і методи адміністративного і державного політичного втручання у питаня здоров’я людини. Метою “медичної поліції” було запровадження правил індивідуальної гігієни. “Медична поліція” висвітлювала також санітарні заходи громадського характеру, особливо під час епідемічних захворювань. 

“Система загальної медичної поліції” Петера Франка, котрий організував викладання гігієни на медичному факультеті у Вільнюсі і деякий час очолював Медико-хірургічну академію в Петербурзі. З ідеями особистої гігієни як засобу продовження життя виступив німецький лікар Кристоф Гуфеланд, який 1796 р. видав працю “Макробіотика, або мистецтво продовження життя”, в якій подав правила особистої гігієни.

Засновником сучасної експериментальної гігієни став М. Петенкофер. Найбільші експериментальні праці з гігієни, які зробили її точною наукою, належать саме цьому вченому та його школі. М. Петенкофер народився у Баварії, диплом доктора отримав у Мюнхені, де і був професором гігієни. Він вивчав вплив повітря, води і грунту на організм людини. Зокрема, він визначив вміст вуглекислоти у повітрі, встановив значеня вологості, працював у галузі опалення та вентиляції жител, гігієни житлових будинків. Відомі також його праці з етіології холери та черевного тифу, поширення яких він приписував грунтовим водам.

Великим внеском М.Петенкофера є те, що він написав підручник із гігієни. Праці М.Петенкофера започаткували еру експериментальної гігієни, яку продовжили його учні М.Рубнер, А.Фойчт, Флюге, О.С.Прауснітц.

Саме із цього періоду практична санітарія починає користуватися гігієнічними нормами і, проводячи профілактичні заходи, вже науково обґрунтовує свої вимоги. Фізико-хімічний напрям у гігієні поєднується з розвитком мікробіології, котра завдячує визначним працям Л.Пастера, Дж.Лістера, Р.Коха, а відповідна галузь мікробіології — епідеміологія — стала частиною гігієни.

Кінець XIX і початок XX ст. ознаменувалися розвитком громадської гігієни, тобто вживанням масових профілактичних санітарних заходів. Упорядковуються міста, хоча в багатьох їх частинах продовжують домінувати антисанітарні умови життя, що спричинюють виникнення епідемій холери, тифу, віспи тощо.

Останнім історичним періодом розвитку соціальної гігієни є період, що сягає наших днів. Гігієна як наука дедалі глибше вивчає соціальні чинники та їх вплив на здоров'я і вимагає відповідно вжиття соціальне гігієнічних оздоровчих заходів. Після другої світової війни в багатьох країнах світу створено державні установи охорони здоров'я. Положення про вирішальну роль соціальних умов у формуванні світогляду людини, її поведінки було підтверджене вченням І.П.Павлова про провідну роль центральної нервової системи в регуляції діяльності організму людини. Соціальні чинники та інші умови навколишнього середовища різко вплинули на тривалість життя людини. Середня тривалість життя людини протягом тисячоліть коливалася в межах ЗО років. З другої половини XIX ст. тривалість життя почала дедалі подовжуватися.
1946 р. на першій Генеральній Асамблеї ООН створено нову міжнародну організацію з охорони здоров'я — ВООЗ, котра здійснює і координує працю з питань епідемічних захворювань, санітарної статистики, видання спеціальних журналів, монографій, проводить міжнародні конгреси лікарів, здійснює багато видів іншої діяльності.

Україна має свою багату історію щодо розвитку медицини, яка коріннями сягає глибокої давнини і віддзеркалює частину загальної історії культури. Сутність медицини в Україні також має свої специфічні риси, що залежать від соціально- економічних умов, суспільного ладу та розвитку інших галузей науки.

У IX ст. виникла могутня ранньофеодальна держава — Київська Русь. У X— XI ст. Київська Русь являла собою одну з наймогутніших і культурних держав. Запровадження християнства в X ст. було періодом загального економічного та культурного розвитку Київської Русі. Єдність християнської релігії сприяла об'єднанню слов'янських князівств, піднесла авторитет Київської Русі серед інших європейських країн, в яких християнство було вже державною релігією, і зміцнило зв'язки Київської Русі з Візантією.

Першими зародками медицини та гігієни було використання у побуті численних засобів рослинного і тваринного походження, а також засобів містичного характеру. Широко застосовувалась купіль з настоями різних трав. У культові обряди входили заходи гігієнічного характеру, зокрема лазні. Слов'яни знали основи особистої гігієни.

Середньовіччя на Заході і Сході характеризувалось великими епідеміями чуми, віспи, тифу. Чума, або “чорна смерть”, поклала в могилу 9/10 населення великих міст, не обминула вона й Україну. Т.Г.Шевченко присвятив цілий твір цій невідомій досі трагедії:

“Чума з лопатою ходила,

Та гробовища рила, рила,

Та трупом, трупом начиняла

І “со святими” не співала,

Чи городом, чи то селом

Мете собі, як помелом”.

Літописці пишуть, що чума поширилась в Україну з півдня через Молдову. Від неї люди падали і лежали по дорогах. Чума охопила всю Україну. Козацька рада відокремила заражені курені, але епідемія все-таки поширювалась і залишала після себе великі жертви. У Львові було декілька епідемій чуми. Місто було дуже забруднене. Очистка його проводилась лише в центральній частині, і тому нечистоти на вулицях дуже забруднювали повітря і підземні води. Під час епідемії чуми 1623 р. у Львові загинуло майже 20 тис. чоловік. Вулиці міста були вкриті трупами людей.

Виділялись спеціальні люди для захоронення померлих. Суворо контролювались в'їзди у місто, щоб не допускати нікого з місць, де лютувала хвороба. Часто померлих хоронили за рахунок міста, а їх будинки замуровували. Хто мав змогу, той тікав із міста, залишаючи все майно.

Про проказу у Львові письменник Р.Іваничук писав: “Тривожного літа 1588 р. ... трапилась насправді жахлива подія. Молодий лікар Гануш Альнпек... виявив у одного міщанина страшну хворобу, якої у Львові ще не було — проказу. З ліплянок на Калічій горі за містом вигнали жебраків і заснували там колонію для прокажених за європейським зразком”. Про стан міста автор пише: “... з вікна тісного помешкання, що загубилося у темному лабіринті халабуд за пишним міським фасадом, видно було тільки брудну яму двору, куди стікали нечистоти з Ринку, а сміттярі завозили ярмарковий послід”. Лише 1837 р. було видане розпорядження про очистку Львова.

У боротьбі з епідеміями рекомендувалось не використовувати одяг померлих, влаштовувались карантини, закривалися частини міст і вулиць. Знищення вогнищ захворювань проводилось шляхом спалювання будинків і речей. Інколи заражені речі пропускали через дим вогню, а металеві речі обмивали оцтом. Вживалися численні заходи для очищення питної води.

Однією з найстаріших гігієнічних кафедр в Україні була кафедра загальної гігієни в Київському медичному інституті. Ідея створення кафедри належала М.І.Пирогову, який ще 1841 р. включає її в число десяти основних кафедр медичного факультету Київського університету.

Великою, ні з чим не зрівняною подією для нашого народу стало відновлення самостійності України. Розпочалося відродження всіх галузей науки, в тому числі й гігієни. У незалежній Україні вже 1992 р. був прийнятий “Закон про охорону атмосферного повітря”, а 1994 р. був затверджений постановою Верховної Ради України Закон про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення. Отже, значення гігієни все більше зростає.

У 1946 р. на першій Генеральній Асамблеї ООН створено нову міжнародну організацію з охорони здоров'я — ВООЗ, яка здійснює і координує працю з питань епідемічних захворювань, санітарної статистики, видання спеціальних журналів, монографій, проводить міжнародні конгреси лікарів, здійснює багато видів іншої діяльності.
У 60-70-ті роки 19 ст. відбувалася діяльність видатних лікарів-клініцистів: М.Мудрова, Г.Захар’їна, М.Пирогова, І.Горбачовського, Є.Озаркевича, В.Суботіна.

З метою охорони здоров'я населення гігієна повинна стати основою всіх науково обгрунтованих заходів у галузі запобігання захворюванням. У її завдання входить всебічне вивчення характеру та закономірностей комплексного впливу чинників навколишнього середовища на здоров'я людини в сьогоднішніх умовах, постійного розвитку науково-технічного прогресу з метою створення оптимальних умов праці та побуту людини.

2. Предмет і завдання гігієни. 

Гігієна – галузь медицини, що розробляє і впроваджує методи запобігання захворюванням, вивчає вплив різних чинників зовнішнього середовищам на здоров’я людини, її працездатність та тривалість життя.

Отже, за визначенням фахівців: гігієна–галузь медичних знань, наука про збереження та зміцнення суспільного та індивідуального здоровя шляхом здійснення профілактичних заходів. 

Мета гігієни як науки – збереження, зміцнення і підвищення здоров'я, профілактика захворювань як окремої людини, так і суспільства загалом. Гігієна узагальнює дані теоретичних і клінічних дисциплін у сфері профілактики, інтегрує всі знання про здоров'я людини, розробляє принципи й системи профілактичних заходів.

Завдання гігієни:
1) вивчення природних та антропогенних чинників навколишнього середовища і соціальних умов, що впливають на здоров'я людини;

2) дослідження закономірностей впливу чинників і умов навколишнього середовища на організм людини або популяцію;

3) наукове обгрунтування й розроблення гігієнічних нормативів, правил і заходів для максимального використання чинників навколишнього середовища, що позитивно впливають на організм людини, та знешкодження чи обмеження до безпечного рівня шкідливих чинників;

4) впровадження в практику охорони здоров'я і народного господарства розроблених гігієнічних рекомендацій, правил і нормативів; перевірка й удосконалення їх ефективності;

5) прогнозування санітарної ситуації на найближчу і віддалену перспективу з урахуванням планів розвитку народного господарства, визначення відповідних гігієнічних проблем на основі даного прогнозу, наукове розроблення цих проблем.

Гігієна як галузь медичної науки складається з окремих розділів: соціальної гігієни, комунальної гігієни, гігієни навколишнього середовища, гігієни праці, гігієни дітей і підлітків, спортивної гігієни (гігієни фізичного виховання і спорту), гігієни людей похилого віку, гігієни харчування, гігієни праці, гігієни залізничного транспорту, авіаційної гігієни, космічної гігієни, військової гігієни, радіаційної гігієни тощо.

Зміст гігієни визначається переліком її основних галузей.

Гігієна тісно пов'язана з санітарією. 
Санітарія (від лат. sanitas – "здоров'я") – галузь охорони здоров'я, зміст якої – розроблення і проведення практичних санітарно-гігієнічних та протиепідемічних заходів.

Комунальна гігієна вивчає вплив на здоров'я і санітарні умови життя людей природних та антропогенних чинників довкілля в умовах населених пунктів і науково обгрунтовує гігієнічні норми, санітарні правила і рекомендації, спрямовані на запобігання та зниження захворюваності, оздоровлення умов побуту і відпочинку населення.

Предметом гігієни як науки є вивчення здоров'я людини і процесів взаємодії організму з різноманітними факторами зовнішнього середовища. Здоров'я населення нерозривно пов'язане з санітарно-гігієнічними умовами проживання людини. Один із провідних методологічних принципів гігієни – принцип єдності організму і середовища: організм і середовище розглядаються як нерозривне ціле, основні елементи єдиної системи "організм – середовище".

Під навколишнім середовищем розуміють складний комплекс природних, соціальних, побутових, виробничих та інших факторів, у яких триває життя, праця і відпочинок людини. Загалом до складу навколишнього середовища входить уся наша планета і космічний простір. У простішому розумінні навколишнє середовище – це тільки біосфера. Біосфера – зовнішня оболонка Землі, в якій сконцентроване все живе. Основоположником сучасного вчення про біосферу є український природодослідник В. І. Вернадський – засновник Української Академії наук та її перший президент (з 1918 р.).

Навколишнє середовище постійно впливає на здоров'я людини через матеріальні чинники:

1) фізичні (температура, сонячна радіація, шум, вібрація тощо);

2) хімічні (хімічні елементи або сполуки, що входять до складу повітря, води, ґрунту);

3) біологічні (мікроорганізми, гельмінти, гриби, рослини);

4) психогенні (слово або мова, звуки, колір або зображення тощо).

Сучасний етап розвитку цивілізації характеризується посиленням процесів денатурації довкілля та їх негативного впливу на здоров'я населення. Вплив на організм людей навколишнього середовища місць проживання стає щораз складнішим, різноманітнішим і вимагає від контролюючих органів розроблення відповідних профілактичних заходів щодо негативного впливу на здоров'я комплексу фізичних, хімічних, біологічних і соціальних чинників.

Несприятливі зміни умов навколишнього середовища, що перевершують за своїм рівнем і якістю пристосувальні можливості організму людини, можуть порушити сформований у процесі онто- і філогенезу баланс організму людини з зовнішнім середовищем і призвести до формування різноманітних функціональних відхилень або розвитку патологічних процесів в організмі. Різке коливання метеорологічних умов, значне забруднення навколишнього середовища, несприятливі побутові й виробничі умови, недоброякісна вода, тривале фізичне і психологічне перенапруження, недостатній або надлишковий рівень рухової активності, нераціональне харчування – основні фактори, здатні викликати короткочасне зворотне або стійке порушення стану здоров'я людини.

Складний взаємозв'язок суспільства з навколишнім середовищем можна визначити наступними постулатами:

1. Порушення рівня здоров'я людей (хвороба, зниження резистентності, імунного статусу або адаптаційно-компенсаційних можливостей організму), викликане фізичними, хімічними, біологічними, психогенними факторами, може виникнути за наявності наступих умов: джерела шкідливості (одного чи декількох), механізму впливу або передачі забруднювача, сприйнятливого організму (чутливого до забруднювача). За відсутності однієї з цих умов зміни рівня здоров'я під впливом чинників навколишнього середовища для певної віково-статевої або професійної групи людей не відбудеться.

2. Вплив людини (фізіологічною, побутовою і виробничою діяльністю) на навколишнє середовище має негативний ефект тим небезпечніший, чим нижчий науково-технічний рівень виробництва, культури населення і соціальних умов життя.

3. Контакт людини з навколишнім середовищем, забрудненим фізіологічними виділеннями, побутовими або техногенними забруднювачами у кількостях, що перевершують гігієнічні нормативи, неминуче призводить до погіршення її здоров'я.

4. Цілеспрямоване запобігання забрудненню навколишнього середовища людським суспільством (створення сприятливих умов проживання і трудової діяльності), що залежить від соціального рівня розвитку, культури, досягнень науково- технічного прогресу й економічних можливостей, позитивно впливає на його оздоровлення і тим самим підвищує рівень здоров'я населення.

5. Природні чинники навколишнього середовища (сонце, чисте повітря і вода, доброякісна їжа) оздоровлююче впливають на людей.

6. Природне навколишнє середовище забруднюється не тільки людиною, але й екстремальними природними явищами (спалахи на Сонці, вулкани, землетруси, циклони й антициклони).

Саме на основі вивчення особливостей впливу різноманітних факторів зовнішнього середовища на організм людини розробляються гігієнічні рекомендації, норми і правила для створення сприятливих умов праці, побуту, відпочинку та занять фізичною культурою.

Об'єктом гігієни виступають різні групи населення, у яких потрібно проводити профілактику різноманітних захворювань. У зв'язку з цим гігієнічні заходи носять імовірнісний, переважно популяризаційний характер і задовольняють запити великих груп населення, а не окремої людини. Вони спрямовані на підвищення стійкості організму людини до можливих несприятливих впливів навколишнього середовища, на покращення стану здоров'я, фізичного розвитку, працездатності і подовження активного довголіття. 
3. Методи гігієни. 

За період свого становлення гігієна пройшла шлях від простих емпіричних спостережень до сучасних досконалих методів дослідження чинників навколишнього середовища та їх впливу на організм людини. Перед гігієною стоїть завдання не тільки виявити вплив на людину численних чинників довкілля, але й науково обгрунтувати необхідні профілактичні заходи. Для вирішення окремих гігієнічних задач використовуються найрізноманітніші методи (рис. 1.1).
Специфічними для гігієни є п'ять основних методів: епідеміологічного вивчення здоров'я населення, санітарного обстеження, гігієнічного експерименту, санітарної експертизи, санітарної освіти.

Методи вивчення навколишнього середовища умовно поділяють на дві основні групи: методи, за допомогою яких вивчається гігієнічний стан факторів навколишнього середовища, і методи, що дозволяють оцінити реакцію організму на дію того чи іншого зовнішнього фактору.


Рис. 1.1. Схема методів гігієнічних досліджень.

Метод санітарного обстеження або опису. На основі його результатів об'єктивно оцінюється санітарна ситуація, формується робоча гіпотеза про можливий вплив гігієнічних факторів на здоров'я населення. Об'єктом спостереження може бути санітарний стан населеного пункту, спортивних споруд, дошкільних чи шкільних загальноосвітніх навчальних закладів, джерел водопостачання і под. Зазвичай користуються картами санітарного обстеження, в яких перераховані головні питання, що підлягають з'ясуванню. Але санітарний опис не дозволяє отримати кількісну й якісну оцінку факторів навколишнього середовища. У зв'язку з цим широко використовується комплекс фізичних, хімічних бактеріологічних, радіологічних, соціологічних, токсикологічних, клінічних, фізіологічних, біохімічних і санітарно-статистичних методів дослідження.

Результати дослідження зіставляються з відповідними гігієнічними нормами і правилами, і на основі цього подаються гігієнічні висновки про санітарний стан досліджуваного об'єкта.

Фізичні методи дослідження дозволяють оцінити мікрокліматичні умови навколишнього середовища: рівень освітлення, шуму, температури і вологості, напрямок і швидкість повітря та ін.

Хімічні методи дослідження потрібні д ля оцінки хімічного складу навколишнього середовища і грунту, якості води, біологічної цінності продуктів харчування тощо.

Бактеріологічні методи дослідження використовуються для оцінки бактеріологічного забруднення повітря, води, ґрунту, харчових продуктів та інших об'єктів, що можуть служити джерелом або переносником збудників інфекційних захворювань.

Токсикологічні методи дослідження застосовуються для оцінки дії різноманітних хімічних речовин на організм людини і встановлення їх максимально допустимої концентрації (МДК) у воді, повітрі, Грунті.

Клінічні і фізіологічні методи дослідження дозволяють виявити найперші несприятливі функціональні зміни в організмі людини, що виникають через дію на нього різноманітних факторів навколишнього середовища.

Соціологічні і санітарно-статистичні методи дослідження дають можливість оцінити кількісні взаємодії між факторами навколишнього середовища і здоров'ям, фізичним розвитком різних груп населення: народжуваністю, захворюваністю, тривалістю життя, смертністю та інших показників.

Методи гігієнічного експерименту дозволяють вивчити вплив факторів навколишнього середовища на організм людини або тварини як у природних, так і в лабораторних умовах.
4. Гігієна фізичного виховання та спорту – це наука про вплив різноманітних факторів, пов'язаних із заняттям фізичною культурою і спортом, на здоров'я людини, яка ними займається: умов зовнішнього середовища, в яких триває заняття фізичними вправами; організації та змісту занять фізичними вправами; обсягу й інтенсивності фізичних навантажень у процесі занять фізичними вправами; характеристик харчування; технологічного забезпечення й екіпування спортсменів.

На основі вивчення впливу цих факторів розробляються гігієнічні рекомендації, норми і правила. Вони забезпечують створення сприятливих умов для занять фізичною культурою та спортом, підвищення їх оздоровчої ефективності, загальної та спеціальної (спортивної) працездатності, рівня спортивних результатів без шкоди здоров'ю спортсмена.

Мета гігієни ФВіС полягає в профілактиці різноманітних захворювань, пов'язаних із дією факторів фізичної культури та спорту в осіб, які займаються фізичними вправами, у підвищенні оздоровчої ефективності занять фізичними вправами на основі створення умов, організації і змісту занять фізичною культурою та спортом.

Предметом гігієни ФВіС як науки є вивчення процесів взаємодії організму людини і різних факторів фізичної культури та спорту.

Здавна робилися спроби розглянути фізичне виховання як засіб оздоровлення. Для цього, крім фізичних вправ, використовувалися різноманітні загальнозміцнювальні гігієнічні засоби (лазня, масаж, загартовування й ін.). Фізичне виховання вперше було розглянуто як систему виховання, в якій виділилися і сформувалися спеціальні цілеспрямовані завдання зміцнення здоров'я і вдосконалення фізичного розвитку людини, у XVII ст., наукове обгрунтування ж ця система отримала уже в XVIII-XIX ст.

У результаті багаторічних наукових досліджень були визначені основні завдання гігієни ФВіС:
· вивчення впливу умов зовнішнього середовища на здоров'я осіб, які займаються фізичною культурою та спортом, та їх оздоровлення;

· розроблення гігієнічних заходів, сприятливих для зміцнення здоров'я осіб, які займаються фізичними вправами та спортом;

· попередження можливих несприятливих впливів різноманітних факторів фізичної культури та спорту;

· підвищення працездатності, витривалості, забезпечення зростання спортивних досягнень.

· До основних гігієнічних засобів, застосовуваних дня цього, належать:

· оптимізація умов, режимів і змісту, форм і засобів, що застосовуються в процесі занять фізичними вправами;

· раціональне харчування;

· оптимізація фізичних навантажень у процесі занять фізичними вправами;

· загартовування.

В останні роки отримані наукові дані, що дозволяють здійснити гігієнічне забезпечення занять фізичною культурою та спортом з урахуванням вікових, статевих і професійних функціональних можливостей та індивідуальних особливостей осіб, які займаються фізичними вправами та спортом, кліматичних та інших факторів.

Заняття фізичними вправами, незалежно від їх форми і змісту, обов'язково повинні сприяти зміцненню здоров'я особи, яка ними займається, що відповідає оздоровчій спрямованості всієї системи фізичного виховання. 
Реалізація оздоровчого принципу фізичного виховання можлива тільки за умови, що педагог із фізичної культури, тренер з виду спорту знайомі з основними положеннями гігієни. 
Знаючи про можливість несприятливої дії зниженої або надмірної рухової активності, недостатнього чи надмірного фізичного навантаження, нераціонального харчування і режиму тренувань, незадовільних умов проведення тренувань, можна отримати потрібний результат від занять фізичними вправами. 

Без дотримання відповідних гігієнічних норм і вимог у процесі занять фізичною культурою та спортом не можна забезпечити оптимальні умови для нормального фізичного розвитку, збереження і зміцнення здоров'я осіб, які займаються фізичними вправами, для підвищення спортивних досягнень.

Контрольні питання:
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1. Земна куля оточена повітряним середовищем – атмосферою, що є необхідною умовою існування живих організмів (людей, тварин) і важливим елементом біосфери. 

Повітряне середовище – найнеобхідніша для нашого життя частина довкілля, що впливає на всі процеси життєдіяльності організму людини. Від якості повітряного середовища залежить фізичний розвиток, здоров’я, працездатність людини. 

Біосфера включає нижню частину атмосфери, гідросферу і верхню частину літосфери Землі. Отже, біосфера – простір існування живих істот глибиною 10–15 км.

Стан нижньої частини атмосфери в конкретній місцевості протягом короткого періоду часу називають погодою. Цей стан атмосфери визначається атмосферним тиском, температурою, вологістю, вітром, напруженням сонячної радіації, хмарністю й опадами. Погода буває холодна, тепла, жарка, дощова, похмура, волога, суха, безвітряна, вітряна, ураганна. Часто від погодних умов залежать здоров'я і працездатність. Погода впливає на настрій, самопочуття, перебіг хвороб людини.

Клімат – це сукупність погод, або стану атмосферного повітря в даній місцевості, що постійно повторюється щорічно за порами року. Клімат, на відміну від погоди, відзначається більшою стійкістю. Кожна географічна територія характеризується своїми кліматичними особливостями.

Повітря – один з найважливіших факторів довкілля, фізичні властивості і хімічний склад якого значною мірою впливають на перебіг функціональних процесів і стан здоров'я людини. Повітря забезпечує життєдіяльність організму людини, а його компоненти беруть участь в окислювально- відновних процесах на різних рівнях організації організму: клітина – тканина – орган – організм. Повітря є основним середовищем, де відбувається теплообмін організму людини з довкіллям; воно же приймає всі продукти газообміну людини, розчиняє до безпечних концентрацій ряд хімічних забруднювачів, що зменшує шкідливий вплив зовнішнього середовища на організм людини. Водночас повітря – це високоефективний і найбільш екологічний оздоровчий засіб, потужний фактор загартовування.

1.1. Будова атмосфери 
Землю оточує газоподібна оболонка (атмосфера). Суміш газів, яка складає атмосферу, називається повітрям. 

Атмосфера поділяється на тропосферу, стратосферу, мезосферу, іоносферу (термосферу) та екзосферу. 
Тропосфера – найнижча частина атмосфери. Її висота досягає 8-10 км у помірних широтах і 16-20 км у зоні екватора. У тропосфері зосереджено 80% усієї маси атмосфери. Повітря у тропосфері характеризується горизонтальними та вертикальними конвенційними токами повітря. Тут зосереджується майже уся водяна пара, відбуваються явища випаровування води, відбувається утворення хмар, опадів. З підняттям на висоту температура повітря зменшується в середньому на 60 С кожні 100 м. На стані тропосфери відбиваються всі процеси, які відбуваються на поверхні землі. Тому в тропосфері постійно є в наявності пил, попіл, різноманітні токсичні речовини, мікроорганізми і т.п., що більш за все помітно в великих промислових районах. 

Над тропосферою знаходиться стратосфера. Вона поширюється до висоти 60 км. Водяна пара у ній майже відсутня. Умовним кордом між тропосферою та стратосферою вважається висота, на якій припиняється зниження температури. Вона характеризується значною розрідженістю повітря, дуже малою вологістю, повною відсутністю хмар і пилу земного походження. Стратосфера характеризується особливим температурним режимом повітря. Так, у середніх широтах температура повітря на межі тропосфери та стратосфери досягає низьких значень (- 56° С). Така температура залишається незмінною до висоти 30 км, далі починається підйом температури повітряних мас, і на висоті 50 км і більше температура повітря знову знижується. В стратосфері під впливом космічного випромінювання і короткохвильового випромінювання сонця іонізуються молекули кисню, внаслідок чого утворюються молекули азоту (60% від загальної кількості його знаходиться в шарі від 16 до 32 км, а максимальна концентрація – на рівні 25 км). 

Повітряний шар, який знаходиться над стратосферою (до 80 км), утворює мезосферу, яка містить в собі лише 5% маси всієї атмосфери, тому характеризується великим розрідженням газового середовища. 

Далі йде іоносфера (термосфера), верхня межа якої знаходиться на відстані 80-100 км. Характерною особливістю іоносфери є висока іонізація та велика електропровідність. 

Вище іоносфери (до висоти 3000 км) знаходиться екзосфера, щільність якої майже не відрізняється від щільності космічного простору. Ще більше розрідження у магнітосфері, до складу якої входять пояси радіації. За верхню межу земної атмосфери слід прийняти 50000 км над поверхнею Землі. Це і буде товщина газового шару нашої планети. 

1.2. Фізичні властивості повітря та їх гігієнічна характеристика 
Температура повітря. Температура повітря впливає на теплообмін організму – один з основних видів взаємодії організму із зовнішнім середовищем. Людина може витримувати значні коливання температури навколишнього середовища, але при цьому не завжди зберігається теплова рівновага організму. Значне підвищення температури утруднює тепловіддачу тепла усіма шляхами (проведенням, випромінюванням, випаровуванням), внаслідок чого може бути перегрівання людини. Перегрівання організму спричинює посилене потовиділення, втрату води та солей, згущення крові, погіршення кровообігу та кисневе голодування. 

Згідно з гігієнічними нормативами температуру повітря вищу за + 100 С відносять до теплого періоду, а нижчу – до перехідного і холодного періоду. За низької температури повітря, коли значно збільшується тепловіддача, може статися переохолодження організму. 

В житлових приміщеннях нормальною температурою необхідно вважати: для холодної зони – 22° С, помірної – 18-20° С, теплої – 18-19° С, жаркої – 17-18° С. Різниця в температурі повітря по горизонталі не повинна перевищувати 2° С, по вертикалі – 2,5° С. Тренувальні заняття та змагання на відкритому повітрі не рекомендуються проводити при температурі + 30° С і вище або -20° С і нижче. Для вимірювання температури повітря використовують ртутні та спиртові термометри, а для безперервної реєстрації - термографи. 

Атмосферний тиск. Повітря, яке оточує земну кулю, має тиск, який називається атмосферним, або барометричним. Атмосферний тиск вимірюється у мм рт. ст, гексопаскалях, мілібарах. Для вимірювання атмосферного тиску використовують барометри, а для безперервної реєстрації - барографи. 

Атмосферний тиск залежить від географічних та атмосферних умов, пори року та часу доби. 

Знижений атмосферний тиск викликає розвиток у людини висотної (гірської) хвороби, яка виникає при швидкому підйомі на висоту і зустрічається у пілотів, гірськолижників і альпіністів при порушенні вимог, які оберігають людину від впливу низького атмосферного тиску. Ознаками такого порушення є порушення з боку нервової системи, дихання, кровообігу: порушення координації рухів, запаморочення, задуха, нудота, зниження працездатності. Профілактикою цього стану є акліматизація або тренування у барокамері. 

Підвищений атмосферний тиск – основний виробничий фактор при будівництві підводних тунелів, метро, виконанні водолазних робіт та ін. 

Вивчення динаміки атмосферного тиску може бути використано для передбачення погоди та внесення відповідних коректив при плануванні тренувального процесу, організації змагань, проведення туристичних походів. 

Вологість повітря. Вологість повітря – вміст в повітрі водяних парів, пружність яких можна виміряти висотою ртутного стовпчика в мм (мм рт.ст.). Виділяють абсолютну, максимальну і відносну вологість. 
Абсолютна вологість – кількість водяних парів (г), що знаходиться в 1 м 3 повітря. Вимірюють психрометром. 
Максимальна вологість – необхідна кількість водяних парів (г) для повного насичення 1 м 3 повітря при даній температурі. Максимальна вологість наводиться у таблицях. 
Відносна вологість – це відношення абсолютної до максимальної вологості, виражена у %. Вимірюють вологість гігрометром, а для безперервної реєстрації - гігрографом. Підвищена вологість при високій температурі повітря сприяє перегріванню організму, оскільки порушується тепловіддача. Низька вологість повітря при високій температурі сприяє віддачі тепла і дає змогу легше переносити спеку. Підвищена вологість при низькій температурі повітря сприяє охолодженню організму, оскільки при цьому підвищується віддача тепла. 

Для житлових приміщень гігієнічною нормою відносної вологості є 30-60%. У спортивних приміщеннях відносна вологість у холодну пору року має бути 40-45%, а в теплий – 50-55%. 

Іонізація повітря – це розпад газових молекул та атомів на окремі іони під дією різноманітних іонізаторів, у результаті чого виникають легкі (негативно заряджені) і важкі (позитивно заряджені) аероіони.

Кількість іонів у повітрі непостійна, оскільки одночасно з іоноутворенням відбувається зворотний процес: утрата іонів унаслідок з'єднання іонів з позитивним і негативним зарядом, адсорбція іонів на різних поверхнях (дихальні шляхи, поверхня тіла, одяг та ін.) та осідання на різноманітних частинках, що є в повітрі (пил, дим, туман тощо). Легкі аероіони, що осідають, перетворюються на важкі іони, які відрізняються великим розміром і малою рухомістю. Це має важливе гігієнічне значення: в забрудненому повітрі легких іонів завжди значно менше, ніж у чистому, а важких, навпаки, – більше. Наприклад, у сільській місцевості число іонів у повітрі сягає 1000 в 1 см' повітря, тим часом як у промислових містах із забрудненою атмосферою їх кількість знижується в 10 разів. Кількість легких іонів у погано провітреному приміщенні різко зменшується.

Ступінь і характер іонізації повітря служить гігієнічним критерієм якості повітряного середовища. Від характеру іонізації повітря залежить багато фізіологічних функцій організму. Помірне підвищення концентрації легких іонів (3000–5000 в 1 см3 повітря) сприятливо впливає на самопочуття і стан здоров'я людини. При значному переважанні позитивних іонів виникає головний біль, погіршується самопочуття, підвищується артеріальний тиск. Під впливом дії від'ємних аероіонів покращуються самопочуття, сон, апетит, оптимізуються вітамінний і мінеральний обміни, підвищується стійкість організму до холоду, а також фізична працездатність.

Рух повітря. Рух повітря виникає через нерівномірний розподіл атмосферного тиску та температури. В метеорології рух повітря характеризується напрямком по сторонах світу, звідки віє вітер (румб) та швидкістю. Напрямок вітру враховують при виборі місць спортивних змагань, будівництві промислових підприємств. Їх розташовують з повітряного боку. Визначити напрямок та швидкість руху повітря можна за допомогою флюгера. Для вивчення напрямків вітру в даній місцевості горизонт поділяють на 8 румбів: північ, північний схід, схід, південний схід, південь, південний захід, захід, північний захід і креслять спеціальну схему, що називається „роза вітрів”. 

Велика швидкість руху повітря при низькій температурі сприяє охолодженню організму, а при високій збільшує віддачу тепла через конвекцію та випаровування. Вплив вітру сприятливий тоді, коли температура повітря нижча, ніж температура тіла, в іншому випадку можливе перегрівання організму. Улітку найбільш сприятливою є швидкість руху повітря 1 – 4 м с - 1, а у житлових приміщеннях вона не повинна перевищувати 0,1 – 0,3 м с - 1. 

Для визначення швидкості руху повітря на відкритих майданчиках користуються анемометрами, а у приміщеннях – кататермометрами. 
Сонячна радіація. Біологічна дія сонячної радіації залежить від структури радіації. На поверхню Землі падає 59% інфрачервоного випромінювання, 40% видимого та 1% - ультрафіолетового. Біологічна дія УФ-променів багатогранна. Проявляються еритемою, засмагою, діє на рогівку та кон’юнктиву ока, сприяє утворенню вітаміну D, має бактерицидну дію, підвищенні імунітет організму людини. Надлишкові опромінення можуть викликати онкологічні захворювання. 
Сонячне голодування, спричинене недостатнім опроміненням організму людини УФ-радіацією, яка зустрічається в наших широтах особливо взимку, може стати причиною зниження адаптаційних можливостей організму до інфекційних і токсичних агентів, порушення обміну речовин, збільшення захворюваності. Гігієнічні заходи у галузі профілактики УФ-голодування передбачають правильне планування населених пунктів, охорону атмосферного повітря від забруднення. 

Радіоактивність повітря. Радіоактивність повітря обумовлена наявністю в повітрі радіоактивних речовин природного і штучного походження.Речовини штучне походження –потрапляють у повітряне середовища внаслідок вибухів отруйних речовин, аварій на атомних станціях. 
1.3. Хімічний склад повітря та його гігієнічна характеристика. 
Хімічний склад повітря має важливе гігієнічне значення, так як відіграє вирішальну роль у здійсненні дихальної функції організму. 

Кисень – основна складова повітря. Без нього неможливе життя. Це безбарвний газ, добре розчиняється у воді. Джерелом кисню у природі є фотосинтез. В організмі міститься 65%: кисню. Кисневе голодування зменшує властивість організму розрізняти кольорові сигнали, порушує гостроту зору, м’язову діяльність. Вміст кисню в повітрі 7-8% призводить до асфіксії та смерті людини. 

Враховуючи певні характерні реакції організму на нестачу кисню, умовно можна поділити висоту повітряного середовища на декілька зон. 

1. Індиферентна зона поширюється на 1500-2000 м над рівнем моря, перебування у цій зоні безпечне для здоров’я. 

2. Зона повної компенсації розташована на висоті від 2000 до 4000 м над рівнем моря. Перебування у цій зоні супроводжується збільшенням легеневої вентиляції, ХОК (хвилинний об’єм крові) і перерозподілом кровообігу. 

3. Зона неповної компенсації досягає 4000-5500 м над рівнем моря і характеризується погіршенням самопочуття людини зі зниженням працездатності, появою ейфорії, головним болем, сонливістю, порушенням уваги. 

4. Критична зона – від 5500 до 8000 м над рівнем моря. Спостерігається прогресивне погіршення загального стану здоров’я з більшою ймовірністю виникнення непритомності. Працездатність відсутня. 

5. Непереносна зона розміщена вище 8000 м над рівнем моря і характеризується дуже коротким резервним часом, після чого настає глибока непритомність, а потім смерть. 

Важливе значення має забруднення повітря вуглекислим газом. Це газ без кольору та запаху утворюється при неповному згорянні пального, інтенсивному русі автотранспорту. Вуглекислий газ є критерієм ступеня чистоти повітряного середовища закритих приміщень. Поступаючи у кров, він блокує гемоглобін, утворюючи карбоксигемоглобін. Навіть невеликі його дози (20–40 мг м3) можуть призвести до хронічного отруєння. 

Окрім вуглекислого газу, повітря може забруднюватися сірчаним газом, сірководнем, оксидами азоту, смолянистими речовинами, а також пилом. 

Озон – динамічний ізомер кисню. Він утворюється під час громовиці під впливом електричних розрядів, а також унаслідок фотохімічної дії на кисень УФ-сонячної радіації і являє собою просту речовину, що є видозміною кисню. Озон володіє знезаражувальною властивістю і тому застосовується для очищення повітря і води. 

Азот – безбарвний газ без запаху і смаку, малоактивний, не підтримує дихання і горіння. Азот є складовою частиною амінокислот, які утворюють білки, а також відіграє роль у природному кругообігу речовин. Фізіологічна роль азоту полягає в створенні рівня атмосферного тиску, необхідного для життєво важливих процесів. Збільшення вмісту азоту в повітрі може призвести до гіпоксії та асфіксії внаслідок зниження парціального тиску кисню. 

З підвищенням тиску розчинність азоту в крові і тканинах збільшується і це спричинює у людей важкі стани (у водолазів внаслідок занурення на велику глибину можуть спостерігатися зміна психіки, відчуття важкості у голові, плутанина думок, провали пам’яті). 

Отже, одним з важливих заходів з охорони повітряного середовища є санітарний нагляд та поточний контроль за станом атмосферного повітря. 

1.4. Забруднення повітря. Негативний вплив на функціонування організму людини має накопичення видихуваних нею продуктів життєдіяльності (антропотоксинів) у повітрі внаслідок великого скупчення людей у невеликих без належного повітрообміну закритих приміщеннях. Перебування у приміщені з високою концентрацією антропотоксинів погіршує самопочуття і може призвести навіть до загибелі людей.
Гігієнічне погіршення складу повітря житлових приміщень зовнішніми забруд нювачами також негативно впливає на здоров'я людини, може стати причиною виникнення чи загострення алергічних дерматитів, ексудативних діатезів, бронхіальної астми, легеневих захворювань, ембріотоксичних і мутагенних впливів, повітряно-крапельних інфекцій, гіпоксичних станів тощо.

Серед хімічних складових повітря приміщень важливим із гігієнічної точки зору є діоксид вуглецю (СO2). Цей газ належить до фізіологічно активних сполук, є збудником дихального центру й антагоністом O2, не має запаху і кольору, удвічі важчий за повітря і тому може накопичуватися безпосередньо над поверхнею Землі, погано розчиняється в воді, не подразнює слизових оболонок.

Усе більшого практичного значення набуває забруднення повітря приміщень хімічними речовинами, що виділяються полімерними матеріалами з будівельних конструкцій або меблів. Серед них – формальдегід, фенол, бензол, толуол, бутил-акрилат і багато інших. Важливо, що концентрація таких речовин у повітрі житлових приміщень унаслідок відносно невеликих об'ємів останніх, недоліків планування, замалої вентиляції й рухомості повітря може досягати (і перевищувати) гранично допустимі норми.

Розроблений перелік хімічних речовин, що мають пріоритетне значення для оцінки якості повітряного середовища приміщень. До цих речовин належить: діоксид вуглецю, оксид вуглецю, аміак, діоксид азоту, оксид азоту, формальдегід, сірководень, нафталін, сірчаний газ, диметиламін, стирол, толуол, бензол, хлор, ацетон, дихлоретан, свинець, ртуть, бензапірен, радон та ін.

Механічні домішки. У повітрі містяться частинки диму, сажі, дрібні частинки ґрунту та інші тверді речовини. Сукупно вони формують те, що називається повітряним пилом. Припустима концентрація пилу в повітрі – не більше як 2 мг/м3, сірчистого ангідриду – 0,05 мг/м3.

Для попередження шкідливої дії пилу на організм людини житлові й громадські будівлі розміщують по відношенню до забруднювачів повітряного середовища (промислові підприємства, автомобільні дороги) з вітряного боку. Між ними влаштовують санітарно-захисні зони шириною 50-100 м і більше, залежно від шкідливості забруднювача.

Мікроорганізми повітря. Бактеріологічне забруднення повітря, як і інших об'єктів зовнішнього середовища (води, грунту й ін.), небезпечно в епідеміологічному плані. У повітряному середовищі зустрічаються різноманітні мікроорганізми: бактерії, віруси, плісняві і дріжджові грибки. Найбільшу небезпеку створюють хвороботворні бактерії й віруси, а кількість мікробів у повітрі різних приміщень є одним із головних критеріїв оцінки його гігієнічного стану.

Частинки пилу з осілими на них мікробами можуть бути причиною різноманітних хвороб, а тому шкільні й житлові приміщення потрібно систематично провітрювати та робити в них вологе прибирання. Важливим фактором оздоровлення дітей шкільного віку повинні бути прогулянки на свіжому повітрі не менше ніж 3 год. на добу (крім вітряних морозних днів, коли температура знижується до -15 °С).

Максимальну кількість речовин-забруднювачів у повітрі (мг/м3), які при щоденній дії впродовж усього життя людини не чинять прямого чи опосередкованого несприятливого впливу на теперішнє і майбутнє покоління, не знижують працездатності, не погіршують самопочуття та санітарно-побутові умови життя, називають гранично допустимими концентраціями (ГДК). Вони розробляються на основі тривалих досліджень за спеціальною методикою в підрозділах гігієнічного профілю, акредитованих Комітетом з питань гігієнічної регламентації МОЗ України, та затверджуються толовим державним санітарним лікарем України. їх використовують як гігієнічні норми вмісту хімічних домішок у повітрі, як еталон вимірювання ступеня небезпеки забруднення. Для атмосферного повітря, повітря житлових, громадських, спортивних приміщень, споруд лікувальних і дитячих закладів розробляються максимальні разові гранично допустимі концентрації (ГДКм.р. ) – концентрації нормальних речовин, які будуть гарантувати відсутність гострих отруєнь і рефлекторного впливу на організм людини, а також середньодобові гранично допустимі концентрації (ГДКсд.) – концентрації тих же речовин, що гарантуватимуть відсутність резорбтивної (проникливої) дії на організм.

У такийй спосіб, повітря є важливим середовищем життєдіяльності людини та одним з оздоровчих факторів. Гігієнічна оцінка фізичних і хімічних факторів повітря, їх впливу на організм здійснюється на основі порівняння результатів їх інструметального чи лабораторного дослідження з чинними гігієнічними нормами, а також із даними спостережень за функціональним станом і захворюваністю людей, які перебувають у цьому середовищі.

1.5. Клімат, його вплив на здоров’я 
Клімат – багаторічний режим погоди, який склався у даній місцевості та визначається закономірностями метеорологічних процесів. Залежить від географічної широти місцевості та циркуляції повітряних мас. Кліматичні фактори мають вплив на організм людини. Особливості клімату можуть сприяти виникненню так званих сезонних захворювань: грип. 

Розрізняють п'ять кліматичних поясів: холодний, помірно- холодний, помірний, теплий, жаркий. В останньому додатково визначена зона жаркого поясу з підвищеною вологістю.

Клімат Київської області помірно континентальний, м'який, з достатнім зволоженням. Зима тривала, порівняно тепла; літо – достатньо тепле й вологе. Середня температура січня −6°С, липня +19,5°С. 
Еволюція клімату показує, що він може змінюватись. У зміні клімату певну роль відіграє людська діяльність. Вплив клімату на організм людини пояснюється характером місцевих умов погоди. Тропічний клімат спричиняє явища перегріву, а полярний – переохолодження. Клімат жаркої зони сприяє посиленню процесів тепловіддачі і водно-сольового обміну. Підвищена інсоляція викликає підвищену пігментацію шкіри внаслідок компенсаторної реакції організму. 

Акліматизація – процес пристосування людини до нових кліматогеографічних умов. Процес акліматизації має своє фази розвитку. Перша фаза називається початковою, друга – фазою перебудови динамічного стереотипу. У цій фазі розрізняють перший варіант – врівноваження на новому функціональному рівні та другий варіант – патофізіологічна реактивність. Третя фаза - фаза стійкої акліматизації. 

Мікроклімат – клімат приміщень, де перебувають люди (живі організми), визначуваний як сукупність фізичного стану повітряного середовища, його газового складу, мікробного і пилового забруднення. Основні параметри мікроклімату: температура, атмосферний тиск, вологість, швидкість руху повітря, вміст вуглекислого та інших газів, пилова і мікробна забрудненість, освітлення, пум. Якість мікроклімату залежить від клімату, погоди, об'ємно-планованих і теплоізоляційних властивостей будівель, систем забезпечення мікроклімату (обігріву, вентиляції), експлуатації обладнання, виконання розпорядку та інших умов.

Перша фаза ще називається фазою орієнтації з переважанням загальної загальмованості центральної нервової системи. Друга фаза називається ще фазою високої реактивності з переважанням процесів збудження. Третя фаза – фаза вирівнювання, оздоровлення. 

З метою покращення процесу акліматизації з гігієнічної точки зору рекомендується комплекс заходів, спрямованих на оптимізацію умов життя. До цих заходів належать архітектурно-планувальні, спрямовані на відповідне обладнання житла і умов праці, заходи, спрямовані на оптимізацію харчування, водозабезпечення, відпочинку, особистої гігієни та інших соціальних та гігієнічних умов. 

Розрізняють відносну та повну акліматизацію. При відносній акліматизації організм лише адаптується до нових умов, а повна акліматизація характеризується досконалішим пристосуванням людини до зовнішніх умов. переважно акліматизація триває 2-3 тижні. Необхідно одразу ж переходити на місцевий розпорядок дня. Тренувальні заняття проводити з першого дня. Тренувальне навантаження поступово має збільшуватися. Особливу увагу на 3-6 дні. Різка зміна клімату у осіб, ослаблених захворюваннями, може спричинити низку патологічних реакцій.

2. Гігієна води та водопостачання.

2.1. Роль води у життєдіяльності людини. Вода – найпоширеніша в природі сполука водню і кисню. Вона є універсальним розчинником багатьох речовин, у зв'язку з чим у природі хімічно чистої води не існує. За вмістом солей воду поділяють на прісну, солону і розсоли. У побуті найбільшого значення має прісна вода. Незважаючи на те, що запаси води на Землі великі – вона покриває три чверті поверхні планети, – проблема забезпечення населення питною водою в багатьох країнах світу не вирішена і з розвитком науково-технічного прогресу тільки загострюється.
Вода потрібна людині, перш за все, для підтримання її гомеостазу (постійності внутрішнього середовища). Вона входить до складу тканин та органів людини, бере участь в усіх фізико-хімічних процесах в організмі, у здійсненні різнобічних фізіологічних функцій, видаленні з організму кінцевих продуктів обміну, теплорегуляції шляхом випаровування. Організм людини приблизно на 65–70 % складається з води. Окрім того, воду використовують для санітарно-гігієнічних, господарсько-побутових і виробничих потреб.

Організм втрачає за добу в середньому 1,5 л води з сечею, 400-600 мл – із потом, 350–400 мл – з видихуваним повітрям і 100-150 мл – із калом. Залежно від інтенсивності роботи, зовнішніх умов і вмісту солі в їжі людина в середньому вживає від 2 до 4 л води за добу. При оптимальних мікрокліматичних умовах навколишнього середовища і легкому фізичному навантаженні для відновлення втрат води (відбуваються через шкіру, легені та нирки) і забезпечення нормального перебігу фізіологічних функцій людині зазвичай потрібно 2,2-2,8 л води на добу (з урахуванням надходження води з харчовими продуктами). Людина випиває приблизно 1,5 л води, з харчовими продуктами отримує води 600-900 мл. У результаті окисних процесів в організмі утворюється 300–400 мл води. При високій температурі повітря і важкій фізичній роботі потреби людини у воді через посилене потовиділення збільшуються до 6-8 л. При втраті води організмом у кількості менше за 2 % від маси тіла (1–1,5 л) виникає спрага, при втраті 6-10 % – запаморочення, галюцинації, порушується ковтання; втрата ж 10-20 % небезпечна для життя і може призвести до смерті.

Вода має добру теплопровідність, унаслідок чого у тканинах і внутрішньому середовищі організму відбувається швидке вирівнювання температури, незважаючи на неоднакову теплопродукцію в різних ділянках організму. Слід пам'ятати, що під час купання ця властивість води сприятиме переохолодженню (чим нижча температура води, тим швидше охолоджуватиметься організм). Вода також має одну з найвищих величин теплоти пароутворення (544 кДж/кг), що важливо для терморегуляції температури тіла в жаркому шматі.

Воду, що міститься в організмі, поділяють на клітинну (інтрацеллюлярну) і позаклітинну (екстрацеллюлярну). Клітинна вода складає близько 72 % від усієї води організму. Позаклітинна – розміщується всередині судинного русла (тобто у складі крові, лімфи, спинномозкової рідини) та в міжклітинному просторі і складає близько 28 % від усієї води організму. Між позаклітинною і клітинною водою існує динамічна рівновага, яку переважно визначає їх електролітний склад.

Половина всієї води організму (50,8 %) припадає на м'язи, близько 12,5 % – на скелет, 6,6 % – на шкіру, 4,7 % – на кров, а решта – на інші органи.

За формою зв'язування води в організмі розрізняють три її стани: 
1) вільна вода, складає основу клітинної рідини, крові, лімфи, тканинної рідини; 

2) зв'язана вода, що перебуває в комплексі з колоїдами; 

3) конституційна вода, що входить до структури молекул білків, жирів і вуглеводів.

Розподіл води в рідинах організму залежить від віку. У дорослої людини клітинна вода складає 40–45 % від маси тіла, позаклітинна – 20 % (5 % – у плазмі і 15 %–у тканинній рідині). У новонародженого позаклітинна рідина складає 50 % від маси тіла (плазма – 5 % і тканинна рідина – 45 %), а клітинна рідина – 30 %. Із розрахунку на 1 кг маси тіла, споживання рідини з віком зменшується: у віці 12–13 років – 40-45 мл, дорослої людини – 30–40 мл.

Вода широко використовується і має особливе значення у практиці фізичного виховання (загартовування, лікувальна фізкультура, особиста гігієна, різні види плавання та ін.).

Щоденно людина витрачає велику кількість води на приготування їжі, поливання вулиць, прання білизни тощо. Величина загальної витрати води населенням служить одним із показників, що характеризує загальні санітарні умови життя.

Поряд з позитивною дією, вода в окремих випадках може негативно впливати на організм. Уживання недоброякісної питної води несприятливо впливає на здоров'я людини. Це може відбуватися як при вживанні води для пиття і приготування їжі, так і при купанні та плаванні, заняттях водними видами спорту в такій воді. Природна вода може стати причиною ряду захворювань, викликаних нестачею або надлишком у ній окремих хімічних елементів і сполук (йод, фтор, марганець, магній та ін.). Вода річок та інших відкритих водойм може негативно вплинути на здоров'я людини, якщо забруднена речовинами, що потрапили до неї з промисловими, побутовими, сільськогосподарськими скидами, недостатньо очищена і знезаражена. З водою можуть передаватися різноманітні інфекційні захворювання (черевний тиф, паратифи, дизентерія тощо), а також яйця гельмінтів, збудники протозойних захворювань. Патогенні збудники можуть потрапляти у воду з різними нечистотами та відходами, тому безпека води в епідемічному плані є однією з головних вимог.

2.2. Гігієнічна оцінка води здійснюється на підставі таких даних: виявлення її фізичних і бактеріологічних властивостей, санітарної перевірки джерела водопостачання. Поряд із цим, застосовуються гельмінтологічні, гідробіологічні, радіометричні та інші методи дослідження води.

Якість питної води нормується спеціальними документами –державними стандартами. У відповідності до них питна вода повинна відповідати наступним вимогам:

– мати певні органолептичні властивості (бути прозорою, безколірною, позбавленою зайвих запахів і смаку);

– мати певну температуру та освіжаючу дію;

– мати певний постійний хімічний склад, не містити надлишок солей, здатних шкідливо впливати на здоров'я, бути вільною від отруйних речовин і радіоактивних забруднювачів;

– не містити патогенних бактерій, яєць і личинок гельмінтів, а також збудників протозойних захворювань.

Водопровідна вода незалежно від мети використання (пиття, поливання вулиць тощо) має відповідати певним вимогам, так само, як і вода басейнів.

Кількість випитої й отриманої з їжею води повинна повністю відновлювати її витрати. Найоптимальнішим є такий питний режим, коли воду випивають у достатній кількості, невеликими порціями, з дотриманням часового добового режиму, у відповідності до зовнішніх умов і характеру фізичного навантаження. Надмірне вживання води призводить до перевантаження організму рідиною, збільшує потовиділення, утруднює роботу серця, знижує фізичну працездатність. Навіть одномоментно надмірно випита кількість води переповнює на деякий час судинне русло і знижує осмотичний тиск крові, підвищує артеріальний тиск крові.

При значних втратах води в результаті фізичної роботи середньої та значної тяжкості або високої зовнішньої температури виникає різко виражене відчуття спраги, що призводить до значного підвищення осмотичного тиску крові та її в'язкості, порушення функціонального стану серцево-судинної системи.

У спортсменів немає універсальної схеми питного режиму. Для кожного виду спорту такий режим розробляється з урахуванням зовнішніх метеорологічних умов, тривалості й інтенсивності роботи, індивідуальних особливостей спортсмена (вік, стать, стаж занять).

Гігієнічні вимоги до питної води повинні відповідати особливостям трьох груп нормативів: бактеріологічних, органолептичних показників та показників токсичних речовин води.
2.3. Органолептичні особливості води. До них відносяться запах, смак, колір і прозорість, тобто властивості, що можуть бути визначені органами чуття людини. Органолептичні властивості води характеризуються:

1) інтенсивністю допустимої зміни органолептичних показників води (запах, присмак, колір, мутність);

2) вмістом хімічних речовин, шкідливість яких визначається їх здатністю в найменших концентраціях погіршувати органолептичні властивості води.

Прозорість – це здатність пропускати світло і робити видимими предмети, що знаходяться на певній глибині. Прозорість води визначає кількість розміщених у ній механічних і хімічних домішок. Прозорість питної води повинна бути не менше від 30 см (крізь цей шар води можна прочитати шрифт Снеллена). У природних спортивних басейнах прозорість має бути такою, щоб на глибині 4 м було видно білий диск діаметром 20 см, а у штучних – диск діаметром 15 см на чорному тлі. Для плавальних басейнів прозорість води важлива й тим, що дозволяє тренерам і глядачам стежити за технікою плавання.

Мутність залежить від вмісту в воді завислих часток. Вода значної мутності завжди викликає підозру в епідемічному відношенні, погіршує умови занять спортивним і підводним плаванням. Мутність води визначається фотометричним порівнянням зі стандартними розчинами або спеціальним приладом – мутнометром (нефелометром), в якому досліджуваний зразок зіставляється з еталонними розчинами. Відповідно до спеціальної шкали мутність води не повинна перевищувати 1,5 мг/л (Держстандарт 2874-82).

Колір. Питна вода повинна бути прозорою. Забарвлення воді додають хімічні, фізичні та біологічні (водорості) домішки. Безколірна вода підземних джерел. У відкритих водоймах вода має забарвлення: жовтий відтінок свідчить про наявність солей заліза або гумінових речовин, утворюваних унаслідок розкладання рослинних залишків, наприклад, у болотах; зелений колір воді надають мікроводорості.

Колір досліджуваної води порівнюють із колірністю сумішей розчину хлорплатинату калію і хлориду кобальту чи біхромату калію і сульфату кобальту. Колірність визначається в градусах: за один градус колірності беруть забарвлення контрольного зразка води, в 1 мл якої розчинено 0,1 м платини. Колірність води повинна становити не більше за 20 ° (Держстандарт 2874-82), за узгодженням з органами санітарно- епідеміологічної служби допускається її збільшення до 35 °.

Запах. Чиста питна вода не повинна мати запаху. Будь- який запах указує на присутність у воді або продуктів біологічного розпаду рослинних чи тваринних організмів, або певних хімічних сполук, сторонніх для питної води (запах сірководню вказує на можливу наявність у воді патогенних мікроорганізмів, при забрудненні промисловими стічними водами може бути фенольний, смоляний та інші запахи).

Запах хлору засвідчує надмірну концентрацію хлору, що використовують для знезараження питної води і води плавальних басейнів (вище від 0,5-0,6 мг в 1 л води). У плавальних басейнах вода не повинна мати запаху, це робило б її неприємною для плавання.

Інтенсивність запаху визначають при температурі +20 °С і +60 °С та оцінюють за п'ятибальною системою. Інтенсивність запаху питної води має бути не більше від двох балів (Держстандарт 2874-82).

Смак. Питна вода не повинна мати не властивих їй смаків.

Причинами неприємного запаху і смаку можуть бути:

1. Розчинений у воді сірководень (цей газ частіше міститься у воді, отриманій зі свердловин).

2. Розкладання органічних речовин, що вимиваються водою з водоростей або водних рослин (часто у воді водосховищ).

3. Хімічні сполуки, що містяться у промислових стоках та при застосуванні у сільському господарстві для знищення бур'янів і комах-шкідників.

Розрізняють чотири основні види смаку: солоний, кислий, солодкий, гіркий. Усі інші відчуття називають присмаками. Інтенсивність смаку чи присмаку оцінюється за п'ятибальною системою і для води температури +20 °С не повинна перевищувати двох балів (Держстандарт 2974-82).

Температура води. Найсприятливіша для пиття температура води +7-12 °С. Така вода ефективно тамує спрагу, сприяє охолодженню слизової оболонки порожнини рота і стравоходу та викликає посилену діяльність слинних залоз. Уживання води з температурою +5 °С і нижче призводить до пригнічення шлункової секреції, порушення травлення.

Температура води гігієнічно важлива й при купанні і плаванні. Відповідно до гігієнічних нормативів вода в закритих плавальних басейнах (для дорослих) повинна мати температуру +25-26 °С, а для дітей – не менше від +26 °С. Температура води у природних водоймах не нормується.

2.4. Хімічний склад води. У природі вода практично завжди містить більшу чи меншу кількість розчинених мінеральних солей. Ступінь і мінеральний склад води визначаються характером ґрунтів, прилеглих до водоносного шару або поверхневого джерела.

Хімічні речовини впливають на органолептичні властивості води. Природні води містять безліч хімічних речовин, деякі з яких можуть стати причиною захворювання людини. Держстандарт 2874-82 нормує хімічні речовини, що трапляються в природних водах або додаються до води під час її оброблення. За санітарно-токсикологічною ознакою в воді лімітовано вміст селену, стронцію, берилію, молібдену, миш'яку, фтору тощо. Нормування інших хімічних речовин пов'язане з їх несприятливим впливом на органолептичні властивості води; це стосується хлоридів, сульфатів, заліза, міді, цинку у природних водах, а також поліфосфатів, які додають до води під час оброблення. У природній чи обробленій воді хімічні речовини не повинні перевищувати наступних показників: сухий залишок -1000 мг/л, хлориди – 350 мг/л, сульфати – 500 мг/л, залізо – 0,3 мг/л, марганець – 0,1 мг/л, мідь – 1 мг/л, цинк – 5 мг/л, залишковий алюміній – 0,5 мг/л, гексаметофосфат – 3,5 мг/л, триполіфосфат – 3,5 мг/л.

Серед органічних речовин найважливіші – тваринного походження, оскільки можуть містити різні патогенні мікроорганізми. Непрямим гігієнічним показником наявності чи відсутності цих речовин у воді є її окислювальність.

Окислювальність води – це кількість кисню (мг), що витрачається на повне окислення органічних речовин в 1 л води (мг/л). Чим менше у воді органічних речовин, тим менша величина витрат кисню на повне окислення органічних речовин в 1 л води. Окислювальність чистих підземних вод, як правило, не буває більшим за 2–4 мг/л, річкових – у межах 7 мг/л. Одним із показників можливої присутності у воді органічних речовин є кількість розчиненого в ній кисню (мг). У чистих водоймах розчинено 3-6 мг/л кисню, а в забруднених – набагато менше, до повної відсутності.

Твердість води визначається наявністю в ній солей кальцію і магнію. За твердістю вода є м'яка, помірно тверда і тверда. Розрізняють три види твердості води:

– загальна твердість води – твердість сирої води;

– вилучена твердість, зменшується при кип'ятінні або відстоюванні;

– постійна твердість, не знижується навіть після кип'ятіння.

У санітарному і технічному відношенні підвищена твердість води – небажаний фактор. У твердій воді погано розварюються овочі і м'ясо, тому що білки утворюють із кальцієм та магнієм нерозчинні сполуки, не засвоювані в кишечнику. Така вода не підходить для гігієнічних процедур: наявність у ній надлишкового вмісту солей перешкоджає утворенню мильної піни, нерозчинні сполуки осідають на волоссі й утруднюють процес миття. Вода з високою твердістю не рекомендується для заливання ковзанярських доріжок.

Твердість питної води вимірюється в міліграм-еквівалентах (мг-екв) на 1 л: 1 мг-екв/л жорсткості відповідає вмісту 28 мг/л СаО або 20,16 мг/л MgO. Твердість води визначається також у градусах: 1 мг-екв/л твердості дорівнює 2,8 °. Вода що має до 3,5 мг-екв/л (10 °) твердості, вважається м'якою; від 3,5 до 7 мг-екв/л (10-20 °) – твердою; понад 14 мг-екв/л (40 °) – дуже твердою. У питній воді загальна твердість не повинна перевищувати 7 мг-екв/л.

Вода може містити солі заліза: питна – до 0,5 мг/л заліза (у відкритих водоймах) і 1,0 мг/л (у підземних джерелах). Фтор у питній воді впливає на стан зубів: його підвищена концентрація викликає флюороз (поява темних плям на емалі зубів), що руйнує зуби; а недостатня, частіше, – карієс. Вода може містити не більш як 1,5 мг/л фтору, оптимальна його кількість – 0,7-1,0 мг/л. Коли ж фтору не вистачає, воду штучно фторують, тобто додають фтористий натрій.

При оцінці якості питної води у відповідності до прийнятих правил передбачено зниження вмісту нітратів. Нітрати і нітрити впливають на утворення метгемоглобіну в крові людини, при цьому формується комплекс HbFe3+OH_. Нітрати особливо небезпечні для грудних дітей, тому потрібно стежити, щоб при виготовленні замінників грудного молока вода не містила нітратів. Також необхідно уважно слідкувати за овочами, щоб діти не отримали рослинну їжу з підвищеним умістом нітратів, оскільки бактеріальна флора кишечника дитини має особливо високу відновлювальну здатність із переведення нітратів у нітрити.

Отже, якісний склад води істотно впливає на організм людини, оскільки надлишок або нестача у воді хімічних речовин призводить до виникнення різноманітних захворювань. Для оцінки якості води визначають уміст у ній йоду, брому, фтору, кобальту, міді, цинку, марганцю, заліза, органічних та інших речовин.

2.5. Епідеміологічне значення води. Природна вода з різних джерел завжди містить певну кількість хімічних середників, різноманітну мікрофлору, яйця гельмінтів, віруси, що можуть бути причиною захворювань ендемічного та епідеміологічного характеру. Забруднення води патогенними мікроорганізмами відбувається багатьма шляхами, найпоширеніший з яких – потрапляння неочищених стічних вод із лікувальних закладів, промислових підприємств, що переробляють тваринну сировину, і лазнево-пральних закладів.
Загальновідома роль води в поширенні інфекційних захворювань, таких як: холера, тиф, дизентерія, інфекційний гепатит, поліомієліт, хвороба Васильєва-Вейля (жовтяничний лептоспіроз), водяна пропасниця (нежовтяничний лептоспіроз), туляремія та деякі інші.

Показники бактеріологічного забруднення води:

– мікробне число води – загальна кількість мікробів в 1 мл води;

– титр кишкової палички – найменший об'єм води, в якому виявляється одна кишкова паличка;

– індекс кишкової палички – кількість кишкових паличок віл води.

Мікробне число води показує, наскільки сприятливі чи несприятливі умови для життя мікробів. У нормі в 1 мл водопровідної води не повинно бути більше за 100, а в криничній – більше від 1000 мікробів. У спортивних басейнах допускається до 1000 мікробів на 1 мл води.

Кишкова паличка зазвичай перебуває в товстому кишечнику людей і тварин та служить показником свіжого забруднення води їх екскрементами. Згідно з гігієнічними нормами титр кишкової палички для водопровідної питної води встановлений не менше за 300 мл, тобто на цей об'єм допускається виявлення однієї кишкової палички. Гігієнічно питна вода і вода закритих басейнів не повинна містити яйця гельмінтів. У відкритих басейнах допускається не більше 1 яйця гельмінта на 1 м3 води. Санітарно-гігієнічні норми не допускають умісту в питній воді видимих водних організмів.

Основними джерелами водопостачання є водойми: закриті (підземні води) і відкриті (ріки, озера, водосховища).

Закриті джерела води утворюються переважно за рахунок проникнення в грунт атмосферних опадів, які фільтруються ґрунтом, накопичуються в пористих породах, розміщених на водоносних шарах (глина, граніт). У цих водах розчинені мінеральні солі ґрунтів і вуглекислий газ, що виділяється при розкладанні органічних речовин. Тому такі води жорсткіші.

Відкриті джерела води відрізняються низькою мінералізацією, а її фізичні властивості зазвичай гірші, ніж у води з підземного джерела. Якість води відкритих водойм погіршується під час дощів і танення снігу, коли змиваються з поверхні ґрунту мікроорганізми і хімічні речовини промислових, сільськогосподарських та побутових відходів.

2.6. Очищення і знезараження води. 

Очищення води – це багатоетапний процес звільнення її від механічних, хімічних, біологічних домішок з метою подальшого використання. Механічне очищення води здійснюють для покращення її фізичних властивостей (усунення мутності). Очищення від замулення проводять у відстійниках і фільтруванням, проте цей процес вимагає багато часу. Для прискорення механічного очищення води використовується коагуляція – очищення води за допомогою спеціальних хімічних середників – коагулянтів (глинозем) із подальшою фільтрацією. У результаті очищення вода робиться прозорою, усуваються запахи, деякі шкідливі домішки, затримуються яйця гельмінтів і на 95-98 % – бактерії.
Дезінфекція води (фізичними і хімічними методами) – звільнення від збудників різних інфекційних захворювань. Найпоширенішим є хлорування і кип'ятіння, в окремих випадках застосовуються озонування, оброблення ультрафіолетовим промінням, гамма-опроміненням, струмом високої частоти, іонами срібла і под. Хлорування – надійний, простий та економічно найдешевший спосіб знезаражування води великої кількості. Сполуки хлору (газоподібний Сl2, хлорне вапно Са(ОС1)2 СаО Н20, гіпохлорид кальцію Са(ОС1)2, хлораміни RNHC12 та RNH2C1) убивають живі організми. Хлор надає бактерицидну дію, пов'язану з його окислювальним ефектом, на речовини зі складу бактеріальних клітин, і, перш за все, – на ензими, які регулюють окисно-відновні процеси. За цим відбувається деструкція протоплазми бактеріальної клітини. Проте не весь хлор взаємодіє з мікроорганізмами, більший об'єм його зв'язується з завислими частинами, вступає в реакцію з органічними речовинами, йде на окислення неорганічних речовин.

Оптимальними для знезараження води вважаються такі дози хлору, які при контакті з водою тривалістю не менше від 30 хвилин забезпечують умісту ній 0,3-0,5 мг/л залишкового хлору. Така концентрація залишкового хлору свідчить про надійність знезаражування води (є надлишок хлору) і водночас не є шкідливою для здоров'я та не змінює органолептичні властивості води.

Надмірне хлорування води у плавальних басейнах при недостатній їх вентиляції може викликати отруєння людей. Газоподібний хлор і хімічні сполуки, що містять хлор в активній формі, небезпечні для здоров'я людини (токсичні). При вдихуванні цього газу можливі гострі й хронічні отруєння. Клінічні форми залежать від концентрації хлору в повітрі і тривалості експозиції.

Так, 12 квітня 2010 р., під час занять спортивної секції з плавання в басейні міста Кам'янка Пензенської області Російської Федерації, постраждали дев'ять дітей у віці від 7 до 11 років. У них були ознаки отруєння випарами хлору: сльозоточивість, частий сухий кашель, осиплість голосу, слабкість. 17 травня 2009 р. у критому басейні в Явожні (Силезія, південь Польщі) 13 людей (12 дітей і один дорослий) отруїлися хлором через витік 10 літрів хлору до басейну. Наприкінці квітня 2009 р. витік хлору стався в будівлі Футбольного манежу в Мінську: евакуювали 200 людей, вісім з них доставлені до лікарні з підозрою на отруєння. 17 липня 2007 р. у місті Ужгород Закарпатської області 12 дітей віком від 6 до 14 років отруїлися випарами хлору під час купання в міському басейні "Підзамок". Подібна ситуація сталася і в місті Калуші Івано-Франківської області в 2012 р. 14 серпня 2010 року четверо дітей від 8 до 14 років отруїлися парами хлору в басейні "Аквапарк Лімпопо" розважального комплексу "Алігатор" міста Тернополя внаслідок додавання у воду підкислювана й гідрохлориду натрію (утворився газоподібний хлор). У серпні 2009 р. в буковинському селі Реваківці Чернівецької області в сауні отруїлися парами хлору 9 людей, а серед них – 3 дітей.

Воду знезаражують і за допомогою озону, який пропускають крізь воду. Проте цей метод дорожчий від хлорування.

Для знезаражування води ультрафіолетовим промінням застосовують бактерицидні і ртутно-кварцеві лампи.

Очищення і знезаражування води в польових умовах мають свої особливості. їх повинні добре знати викладачі фізичного виховання, щоб уміло використовувати для організації водопостачання під час туристичних походів, на навчально-тренувальних зборах, у спортивно-оздоровчих таборах. У туристичних походах може застосовуватися відстоювання води протягом 2–3 год. або фільтрація за допомогою найпростіших фільтрів (із піску чи вугілля, коагуляторів). Найпростіший спосіб знезараження води – її кип'ятіння протягом 5 хв. Також у польових умовах можна хлорувати воду спеціальними розчинними таблетками, що містять сполуки хлору. Залежно від об'єму води розраховується кількість таблеток для знезараження. Проте такі таблетки краще застосовувати після фільтрації води.

2.7. Зберігання і роздача води. Згідно з санітарними правилами спортивні споруди постачаються кип'яченою охолодженою водою, яка повинна зберігатися у спеціальних металевих ємкостях 25-30 л або у графинах. Щоденно вода замінюється свіжою, а ємкість миється. Велике гігієнічне значення має спосіб отримання води: бажане використання одноразових пластикових стаканчиків або фонтанів. Воду п'ють прямо зі струменя, що б'є вгору під тиском. Струмінь повинен мати певний нахил для виключення зворотного потрапляння води на трубу, з якої вона витікає, що залежить і від тиску води.

До організму людини збудники інфекційних хвороб можуть проникати ентеральним шляхом – через слизові оболонки шлунково-кишкового тракту (кишкові інфекційні форми), або парантерально – через пошкоджені ділянки слизових оболонок і шкіру (лептоспірози, хвороби шкіри).

Профілактика зараження полягає в охороні джерел води від забруднення, а також у ретельному очищенні і знезараженні води.

Люди здавна усвідомили лікувальну дію води на організм. Назва поширених нині СПА-салонів походить від латинського Sanus per aquam – "здоров'я від води". Це поняття відоме з часів Давнього Риму. Римляни позбувалися недуг і захворювань за допомогою купання в термальних джерелах і приймаючи ванни з термальною водою. Цей метод зцілення отримав назву SPA (СПА) і нині є міжнародним поняттям. СПА – це комплекс процедур і програм, спрямованих на покращення здоров'я, зовнішнього вигляду за допомогою водних процедур, гідромасажу, а також комплексу косметичних процедур.

Варто зауважити, що є курортне містечко Спа, розташоване в місці, де сходяться три країни: Німеччина, Бельгія і Нідерланди. Воно славиться цілющими водами з давньоримських часів (багаті вуглекислотою води залізистих джерел Спа римляни називали Aquae Sepadonae); імовірно, римляни й дали назву його природному джерелу – фонтану, який і сьогодні прикрашає площу курорту, – "Spa" (валлонською espa – "фонтан").

В Україні також є багато різних за лікувальною дією бальнеологічних курортів, наприклад: у Трускавці, Моршині, Східниці, Сваляві, поблизу гір Шаян у Карпатах, у Миргороді й Хмельнику та в інших районах.

Частіше кожна людина сама для себе вибирає, яка водна процедура їй підійде: контрастний душ, басейн чи піщаний пляж на березі моря, – будь-яка з цих процедур буде корисна для збереження молодості й доброго самопочуття. Проте перед тим як розпочати водні процедури, потрібно проконсультуватися з лікарем.

3. Гігієна грунту та очищення населених пунктів.

3.1. Загальна характеристика ґрунтів.

 Ґрунт – поверхневий шар земної кори товщиною в декілька десятків сантиметрів, який становить природне утворення з генетично пов'язаних між собою горизонтів, сформованих у результаті трансформації поверхневих шарів земної кори під дією води, повітря і живих організмів.   

Ґрунт – елемент біосфери, що забезпечує циркуляцію хімічних речовин у системі "навколишнє середовище – людина" і є однією з найважливіших елементів екологічної системи Землі. 

Ґрунт багато в чому визначає гігієнічний стан зовнішнього середовища, суттєво впливає на здоров'я людей і санітарно-гігієнічні умови життя. Загалом процес ґрунтоутворення розпочався тоді, коли з'явилися перші мікроорганізми й одноклітинні водорості.

Розрізняють щонайменше 6 ґрунтоутворювальних факторів: материнська порода, вік, рельєф, ґрунтові організми, діяльність людини.  

Материнська порода поділяється на три різновиди: породи магматичні (утворені охолодженою магмою – граніт, базальт), метаморфічні (сформовані під дією температур і тиску) й осадові (утворені вивітренням). 

Осадові породи є головними в ґрунтоутворенні й зазнають впливу живих організмів. Набір і кількість організмів визначають кількісну і якісну характеристику утвореного ґрунту. Чим раніше розпочався процес ґрунтоутворення, тим товстіші шари ґрунту. 
Гірський рельєф місцевості сприяє сповзанню ґрунту.

Життєдіяльність людини, робота транспорту, сільського господарства й промисловості стає причиною змін ґрунту, що, своєю чергою, впливає на стан здоров'я людини. Нині його розглядають як систему, що саморозвивається, забезпечуючи кругообіг речовин у природі. У ґрунті відбувається знешкодження відходів (функція самоочищення ґрунту).

Материнська порода ґрунту становить 90–99 %, решта 1-10 % – різноманітні органічні комплекси (органічні речовини, гумус, чи перегній, живі організми, повітря і ґрунтова волога).

За геологічною будовою розрізняють піщаний ґрунт (80 % і більше піску), супіщаний, глинистий (понад 60 % глини), суглинистий, солончаковий (багатий на хлориди), чорнозем (20 % і більше перегною), торф'яний та інші.

Мінеральна частина ґрунту – це пісок, глина, вапно і мул із солями різних металів, що входять до нього. Органічна частина – перегній, або гумус, утворюваний із продуктів розкладання та решток рослинних і тваринних організмів.

3.2. До фізичних властивостей ґрунту належать пористість (для чорноземів пористість сягає 85 %, для глинистих ґрунтів – 40-45 %), капілярність (здатність ґрунту піднімати вологу), вологість (властивість утримувати вологу: висока – в чорнозему, менша – в підзолистих і ще менша – в піщаних ґрунтах), гігроскопічність (здатність притягувати вологу з повітря – мінімальна в грубозернистого ґрунту, вільного від забруднень), повітропроникність (у ґрунтовому повітрі 18-19 % кисню; чистий ґрунт містить, в основному, кисень і вуглекислий газ, а забруднений також має водень, метан та інші гази). Ґрунтова волога існує в хімічно зв'язаному, рідкому й газоподібному станах та впливає на мікроклімат і виживання ґрунтових мікроорганізмів.

3.3. У ґрунті знаходяться всі хімічні елементи. Тіло людини за якісним складом містить ті самі макро- і мікроелементи, що й ґрунт; оскільки ґрунт бере участь у кругообігу речовин у природі, він впливає на стан здоров'я людини.

Здоровим уважають легкопроникний, грубозернистий, незабруднений ґрунт. У такому ґрунті співвідношення глини і піску – 1:3, відсутні збудники хвороб і яйця гельмінтів, а мікроелементи присутні в кількостях, що не викликають ендемічних захворювань.

За складом мікроелементів розрізняють три види ґрунтів: з нормальним, надлишковим і недостатнім мікроелементним складом. Останні два – це природні геохімічні провінції. Існують провінції з недостатнім умістом фтору (ендемічні з карієсу), надмірним умістом фтору (ендемічні з флюорозу), з недостатнім умістом йоду (ендемічні з розвитку зобу, базедової хвороби), незбалансованого кількістю стронцію, кальцію, підвищеним умістом молібдену (викликає ендемічну подагру, наприклад, у Вірменії), свинцю (спостерігається враження нервової системи), селену (у мешканців таких територій відзначається порушення діяльності шлунково-кишкового тракту і печінки) тощо.

Штучні біохімічні провінції виникають навколо великих міст, промислових об'єктів і пов'язані з підвищеним умістом у грунті тих чи інших хімічних речовин (свинцю, ртуті тощо). Несприятливими є території поблизу звалищ сміття, складів з отрутохімікатами, мінеральними добривами тощо. 

У київській області на півночі поширені дерново-підзолисті, у долинах річок — дерново-глеєві, лучні й болотні ґрунти. У центральній частині під лісами — опідзолені чорноземи, темно-сірі і світло-сірі лісові ґрунти; у південних районах — глибокі малогумусні чорноземи. На Лівобережжі зустрічаються лучно-чорноземні, лучні солонцюваті, солончакові і болотні солончакові ґрунти.
3.4. Гігієнічне значення складу і властивостей ґрунту.

Ґрунт складається з твердих речовин і вільних, заповнених повітрям або водою проміжків між ними. До частин ґрунту з діаметром понад 3 мм відносяться каміння і гравій, від 1 до 3 мм – крупний пісок і менше від 1 мм – дрібний пісок, глина, пил і мул.

Механічний склад грунту, розміри частин та їх характер визначають такі його гігієнічні властивості, як пористість, повітро- і водопроникність, волого- і теплоємність, тепловий режим.

Величина ґрунтових частин визначає одну з найважливіших гігієнічних властивостей грунту.

Повітропроникність, – його здатність у більшій чи меншій мірі пропускати повітря. Повітропроникність грунту визначається, перш за все, величиною його пір.

Під вологоємкістю розуміють кількість вологи, яку може поглинути одиниця об'єму грунту, а також здатність грунту утримувати в собі воду за допомогою сорбційних і капілярних сил. Ця здатність залежить, головним чином, від загального об'єму пір, яких у крупнозернистих ґрунтах більше, ніж у дрібнозернистих, а також від розміру самих пір: чим вони дрібніші, тим більше води поглинає й утримує грунт. 

Пори мають велику гігроскопічність – здатність притягати з повітря водяну пару і конденсувати її в собі. Від вологоємкості залежить рівень стояння ґрунтових вод від поверхні ґрунту. Він вищий у глинистих і чорноземних ґрунтах. При високому рівні стояння ґрунтових вод ґрунт заболочується. На такому ґрунті важко проводити тренування на відкритому повітрі, оскільки він довго не висихає після дощу або поливу.

Капілярний ефект вищий у дрібнозернистих ґрунтів, що сприяє підняттю ґрунтових вод (у чорнозему вони вищі, ніж у піщаних ґрунтів). Саме тому житлові споруди будують на крупнозернистих ґрунтах, оскільки тоді ґрунтові води розміщені нижче, а відповідно, менше вологості передбачається у приміщеннях. Для оптимального за вологістю мікроклімату всередині будівель має значення й вологоємність (вважається, що ґрунти з високою вологоємністю сприяють хворобам).

Крупнозернистий ґрунт (пісок, гравій, чорнозем) має більші повітро- і водопроникність, а дрібнозернистий (глина, торф) – значну водоємкість, великі гігроскопічність і капілярність. У гігієнічному значенні найкращий ґрунт – із великою повітро- і водопроникністю, оскільки ці властивості сприяють інтенсивнішому його самоочищенню та забезпечують нормальний тепловий режим приземного шару атмосфери. Темні ґрунти, багаті на перегній і сухі, прогріваються швидше, ніж світлі і сірі. Температура поверхні ґрунту, яка нагрівається сонцем, найбільше впливає на приземні шари атмосфери, життєдіяльність ґрунтових мікроорганізмів, процеси розкладання в ній органічних речовин, а також на тепловий режим приміщень першого поверху і підвалу.

Штучні покриття з бетону, каменю, асфальту підсилюють випромінювання тепла, значно підвищуючи температуру приземного шару повітря. У такий спосіб, асфальтне і бетонне покриття спортивних майданчиків мало придатні з точки зору теплового режиму.

3.5. Забруднення ґрунту. У звичайних природних умовах усі процеси в грунті перебувають у рівновазі. Проте нерідко в порушенні рівноважного стану ґрунту винна людина. У результаті розвитку господарської діяльності людини відбувається забруднення, зміна складу ґрунту і навіть його знищення.
Забруднення навколишнього середовища можна розподілити на наступі види (за Г. В. Стадницьким і А. В. Родіоновим): інгредієнте (мінеральне й органічне – продукти згоряння добутого палива, відходи хімічних виробництв, шахтні відвали і терикони, відходи металургії, отрутохімікати і добрива, аварійні викиди в акваторіях, нафтодобування і переробка, побутове сміття і стоки, мікробіологічні препарати, відходи харчової промисловості, тваринництва та ін.), параметричне (теплове, шумове, світлове, радіаційне, електромагнітне), біоценотичне (комплексний фактор тривоги, порушення балансу популяції, випадкова і направлена інтродукції й акліматизації видів, нерегульований збір, відлов, відстріл, браконьєрство, перепромисел), стадіально-деструкційне (вирубка лісових насаджень, зарегулювання водостоків, кар'єрне розроблення копалин, будівництво доріг, ерозія ґрунту, осушення земель, урбанізація, лісові й степові пожежі, інші форми, пов'язані з руйнуванням і перетворенням екосистеми).

Склад ґрунту змінюється в залежності від способів його оброблення. Ущільнення ґрунту важкими машинами і вуличним транспортом створює умови для нової форми його хімічного забруднення, відбувається забивання пор землі – зменшуються вологоємність і здатність постачати кисень. З інтенсифікацією сільського господарства пов'язане скорочення площі лісів на планеті – посилюється ерозія ґрунтів.

Зі зростанням хімізації галузей народного господарства актуалізується питання гігієнічного значення хімічно забрудненого грунту. Антропогенне кислотне забруднення змінює ґрунт, пригнічує ріст рослин. При впровадженні органічних засобів боротьби з сільськогосподарськими шкідниками у грунт додають пестициди, а для збільшення родючості мінеральні добрива. їх надлишки потрапляють не тільки в склад рослин, але й у повітря, воду (атмосферну, річкову, ґрунтову), шкідливо впливаючи на здоров'я людини (наприклад, у США віл дощової води було виявлено 11 різних пестицидів у концентраціях кількох мікрограмів; їх концентрація в тумані перевищувала зазначену в 50-3000 разів, а пестицид ДДТ, нині заборонений, віднайшли в печінці пінгвінів Антарктиди – вельми далеко від місць застосування цього хімікату).

Забруднювачами ґрунтів є метали та їх сполуки, і до найнебезпечніших тут відносять ртуть. Ртуть надходить до навколишнього середовища з отрутохімікатами, відходами промислових підприємств, що містять металеву ртуть та її сполуки. Також масовим небезпечним забруднювачем ґрунтів є свинець. Відомо, що при виплавці однієї тонни свинцю в довкілля з відходами його викидається до 25 кг. Сполуки свинцю використовують як добавки до бензину, тому автотранспорт є серйозним джерелом свинцевого забруднення. Особливо багато свинцю у ґрунтах уздовж великих автомобільних трас.

Поблизу значних центрів чорної й кольорової металургії ґрунти забруднені залізом, міддю, цинком, марганцем, нікелем, алюмінієм та іншими металами. У багатьох місцях їх концентрація в десятки разів вища за максимально допустиму.

Ґрунт зазнає й радіоактивного забруднення, з нього радіонукліди потрапляють до рослин, через них – в організм тварин, а від рослин і тварин (накопичуються в них) – до людини. Радіоактивні елементи можуть надходити і накопичуватися в грунті в результаті викидів рідких і твердих відходів промислових підприємств, атомних електростанцій або науково-дослідних інституцій, пов'язаних із вивченням і використанням атомної енергії, використання техніки з ядерними установками (криголами, підводні човни), вибухів ядерної зброї. Після аварії атомного реактора Чорнобильської АЕС (квітень 1986 р.) відбулося сильне забруднення радіонуклідами значної території України і прилеглих до ЧАЕС територій сусідніх держав. У навколишнє середовище було викинуто близько 5 % ядерного палива. Це призвело до опромінення багатьох людей, знанні території були забруднені настільки, що стали небезпечними для проживання. Радіоактивна хмара декілька разів обійшла Землю. Підвищення радіації в результаті випадання радіоактивних опадів було відзначено за сотні й тисячі кілометрів від місця аварії.

Яскравим прикладом нераціонального використання грунту людиною з подальшою зміною клімату є пустеля Сахара, яка продовжує розширюватися. Бездумний забір води з річок Сирдар'ї та Амудар'ї на зрошення призвів до висихання грунтів і самого Аральського моря, а з висохлого дна вітри розносять пил і сіль на сусідні родючі грунти.

Непродумана акліматизація аматора-садівника північноамериканської амброзії призвела до її швидкого поширення в Україні, де рослина стала небезпечним карантинним бур'яном, що збільшило алергізацію населення.

Забруднення грунту органічними речовинами і відходами сприяє перетворенню його в місце інтенсивнішого розмноження гризунів, мух – переносників збудників ряду інфекційних хвороб.

Важливо розуміти, що хімічна, фізична і біологічна видозміни грунтів тісно пов'язані з іншими складниками навколишнього світу, з якими ґрунт перебуває в постійному взаємозв'язку.

Зміна ґрунту торкається не тільки декількох кубометрів поверхневого шару землі – вона поширюється набагато далі, впливаючи на все довколишнє природне середовище. Ступінь безпеки ґрунту, його можливий несприятливий вплив на організм і здоров'я людини залежать від вмісту та якості забруднення.

Характер шкідливої дії речовин-забруднювачів надзвичайно різноманітний. Окис вуглецю і двоокис азоту зв'язують гемоглобін крові і за великих концентрацій небезпечні для життя. Сірчанокислий ангідрид і деякі вуглеводні подразнюють слизову оболонку дихальних шляхів, а сірчистий ангідрид згубно діє на багато видів рослин. Серед вуглеводів можуть бути речовини, наділені канцерогенними властивостями (наприклад, бензопирен). Вуглеводні під впливом сонячного світла вступають у фотохімічні реакції з окисами азоту, створюючи широкий спектр речовин, що прискорюють корозію різноманітних матеріалів, шкідливі для рослинності, а також є однією з причин утворення "смогу", спроможного, окрім іншого, зумовити масові легеневі й інші захворювання. Викиди часток сажі небажані тому (крім суто естетичних причин), що задимленість повітря зменшує видимість; дрібні ж частки, потрапляючи в легені, завдають шкоди здоров'ю людини.

Усі наявні види забруднень, які б вони не були, залишають відбиток на стані здоров'я людей, тварин, на розвитку організмів і цим підкреслюють небезпеку забруднення.

3.6. Самоочищення ґрунту. Без самоочисних властивостей ґрунту, при постійному забрудненні його продуктами життєдіяльності людей і тварин, на Землі жити стало б неможливо. Під самоочищенням ґрунту розуміють його здатність перетворювати небезпечні в гігієнічному плані органічні речовини в неорганічні – мінеральні солі і гази, засвоювані рослинністю.
Процес самоочищення проходить дві стадії: 

перша стадія – розпаду (розкладання), 

друга стадія – синтезу органічних речовин (гумус). 

Під час мінералізації органічних речовин утворюються аміак, амонійні солі, з них – нітрити, потім – нітрати, які вважаються кінцевими продуктами самоочищення: вони здатні засвоюватися рослинами. Паралельно триває синтез гумінових кислот, також нешкідливих у санітарному розумінні.

Самоочищення грунту розпочинається з того, що органічні речовини, які потрапили до нього разом із патогенними бактеріями і яйцями гельмінтів, фільтруються крізь нього й ним адсорбуються. Забруднювачі під впливом біохімічних, біологічних, геохімічних та інших процесів, проходячи крізь ґрунт, втрачають колір (вицвітають) і неприємний запах, отруйність, вірулентність та інші негативні властивості. Розкладання і мінералізація органічних речовин у грунті відбуваються за активною участю мікроорганізмів, які містяться в ньому. Ці процеси можуть тривати як аеробно (з киснем повітря, потрібним для життєдіяльності аеробних бактерій), так і анаеробно (без кисню, за допомогою гнилісних бактерій). Із гігієнічної точки зору, краще саме аеробне розкладання органічних речовин: у цьому випадку не утворюються неприємні на запах гази, не погіршується гігієнічна якість повітря і води.

Інтенсивніше самоочищення у ґрунті з більшим умістом кисню в повітрі його пор. Наприклад, у купі сміття, де немає доступу кисню, переважають процеси гниття. У малозабрудненому відходами ґрунті (мало відходів і більше чистого грунту) процеси самоочищення проходять до кінця, завершуючись мінералізацією й утворенням гумусу.

Водночас слід пам'ятати, що механізм самоочищення припиняє функціонувати при надмірному навантаженні грунту забруднювальними агентами, особливо речовинами, розпад яких тривалий.

3.7. Епідеміологічне значення грунту. Ґрунт – надзвичайно сприятливе середовище для проживання бактерій, актиноміцет, грибків, водоростей, лишайників, простіших. У 1 г грунту міститься від 500 до 500000 простіших організмів. Безпека ґрунту, його можливий несприятливий вплив на організм людини, її здоров'я залежать від умісту і якості забруднення мікроорганізмами.
У ґрунті можуть тривало виживати мікроби сибірської виразки, черевного тифу, дизентерії, інфекційного гепатиту й інших кишкових інфекцій. 
За наявністю збудників інфекційних захворювань ґрунти поділяють на групи:

– ґрунти з мікроорганізми, які постійно живуть у їх товщі (збудники газової гангрени, сибірської виразки, правця, ботулізму, актиномікозу);

– ґрунти з мікроорганізми, які тимчасово перебувають у їх товщі (збудники кишкових інфекцій, тифо-паратифозних захворювань, дизентерії, холери);

– ґрунти з мікроорганізми, які можуть перебувати в них як постійно, так і тимчасово (туберкульозу, туляремії).

Ґрунт може містити і патогенні віруси – поліомієліту, ECHO, Коксакі.

Основна маса мікроорганізмів гине, потрапляючи у ґрунт, але окремі мікроби можуть зберігатися в ньому тривалий час. Тифозна паличка життєздатна в ґрунті більш як 13 місяців, дифтерійна – від 1,5 до 5 тижнів тощо. Виживання мікроорганізмів залежить від типу ґрунту, вологості, температури, наявності біологічного субстрату, на якому вони розвиваються, впливу антагонізму мікроорганізмів. Найдовше у ґрунті зберігається збудник сибірської виразки.

У грунті можуть знаходитися збудники гельмінтів. Розрізняють гео- і біогельмінтів. Для перших грунт є середовищем, у якому яйця розвиваються до інвазивної стадії (круглі гельмінти), а також фактором передачі захворювання. До біогельмінтів відносяться аскариди, гострики, волосоголовці, анкілостоми. Яйця гельмінтів виживають у грунті в середньому протягом 1 року, хоча в експерименті вони зберігають життєздатність тільки впродовж трьох місяців.

Найбільшу увагу заслуговує роль грунту в передачі патогенних анаеробів. Збудники правця (столбняк), газової гангрени і ботулізму, які є кишковими сапрофітами теплокровних тварин і людини, потрапляючи з фекаліями в грунт, утворюють там спори, що зберігають свою життєздатність роками. У населених пунктах без асфальтованих (або забрукованих) вулиць і каналізації забруднення грунту бактеріями та яйцями гельмінтів у дворах і на вулиці може бути значним, особливо в затінених місцях. Термін виживання у грунті збудників дизентерії, черевного тифу, паратифу, холери і гнійних інфекцій зазвичай складає декілька тижнів, інколи – місяців. Це залежить від фізичних властивостей грунту, наявності поживних речовин, мікроклімату й міжвидової конкуренції.

У випадку безпосереднього контакту людини через пошкоджену шкіру з грунтом можна захворіти правцем, газовою гангреною, збудники яких відносяться до числа спороносних анаеробів і постійно перебувають у грунті. Спори правця найчастіше зустрічаються в садовій і городній землі, удобреній гноєм, а також в інших місцях, забруднених екскрементами тварин. Тому випас худоби на сільських стадіонах неприпустимий.

При різних травматичних пошкодженнях шкірних покривів разом із частинками ґрунту і пилом в організм потрапляють, наприклад, правцеві спори, здатні викликати захворювання. З метою профілактики потрібно, навіть при незначному пошкодженні шкірних покривів і потраплянні грунту, уводити протиправцеву сироватку. Про це повинні пам'ятати спортсмени, тому що під час змагань можливі пошкодження шкіри. На заняттях у спортивних залах із забрудненою підлогою також можливе інфікування шкірних покривів, дня попередження чого потрібні регулярні вологі прибирання.

У сучасних умовах зростає гігієнічне значення ґрунту для створення оптимальних санітарних умов життя населення як у розташуванні міст і сіл, їх плануванні, так і при використанні великих земельних масивів для різноманітних сфер людської діяльності, зокрема для занять спортом (створення спортивних майданчиків). 
У справі запобігання негативного впливу грунту на здоров'я людей вирішальне значення мають благоустрій і належне санітарно-гігієнічне утримання населених пунктів, а також облаштування каналізації, асфальтування (брукування), озеленення, систематичне прибирання і поливання вулиць та дворів, санітарна охорона ґрунту і раціонально організоване очищення територій від сміття.

3.8. Якісні критерії санітарно-гігієнічної оцінки грунту:

1. Санітарно-хімічні критерії. Сюди відноситься санітарне число Хлебникова – відношення азоту гумусу до загального азоту. Загальний азот – це сума азоту гумусу й азоту забруднень. Ґрунт уважається чистим, якщо санітарне число наближається до 1. Для санітарно-гігієнічної оцінки грунту важливо знати вміст таких показників забруднення, як нітрити, солі аміаку, нітрати, хлориди, сульфати. їх концентрація повинна порівнюватися з контрольною для даної місцевості. Проводиться оцінка грунтового повітря на предмет умісту в ньому водню і метану разом із вуглекислим газом і киснем.

2. Санітарно-бактеріологічні показники. До них відносяться титри мікроорганізмів. Ґрунт уважається чистим, якщо титр бактерій групи кишкової палички не перевищує 4,0. За вмістом мікроорганізмів можна визначати давність фекального забруднення: свіже, коли у ґрунті виявляється кишкова паличка, давнє – клостридії.

3. Гельмінтологічна оцінка. У чистому ґрунті не повинно міститися гельмінтів та їх яєць і личинок.

4. Санітарно-ентомологічна. Підраховують кількість личинок і лялечок мух.

5. Альгологічні показники: у чистому ґрунті переважають жовто-зелені водорості, в забрудненому – синьо-зелені і червоні водорості.

6. Радіологічні показники: потрібно знати рівень радіації і вміст радіоактивних елементів.

7. Біогеохімічні показники – вміст хімічних речовин і мікроелементів.

При оцінці вмісту хімічних речовин у фунті допускається та межа кількості речовин, при якій їх міграція з ґрунту в рослини, підземні води, атмосферне повітря не буде перевищувати граничні концентрації, встановлені для цих середовищ.

3.9. Гігієнічна аргументація вибору ґрунтів для спортивних споруд.

На стан здоров'я людини, яка займається фізкультурою і спортом, впливають властивості ґрунту (механічні, фізичні й хімічні), його водний, тепловий і повітряний режими. Високе стояння ґрунтових вод викликає сирість у спортивних спорудах, високу вологість повітря, а отже, впливає на мікроклімат місцевості. Від теплового режиму ґрунту залежать теплові властивості приземного шару повітря. Разом з тим, ґрунт (комплекс фізико-хімічних властивостей і будови – літосфера) бере участь не тільки у життєво важливих умовах зовнішнього середовища (біосфери), але й у дисперсному середовищі атмосфери. У результаті руху повітря мікроелементи грунту розсіюються в зовнішньому середовищі, що впливає на фізкультурно-спортивну діяльність дюжини.

При виборі місця будівництва спортивної споруди потрібно керуватися основними гігієнічними вимогами до грунту спортивної ділянки:

– ділянка не повинна затоплюватися дощовими чи талими водами;

– грунт має бути сухим;

– грунтові води повинні перебувати на глибині не менше за 0,7 м;

– для будівництва спортивних споруд перевагу надають крупнозернистому ґрунту;

– грунт має бути епідемічно і токсикологічно безпечним.

Бактеріальне забруднення грунту в населених пунктах повинно враховуватися при виборі ділянок для будівництва відкритих спортивних споруд. Інколи доводиться видаляти поверхневий шар грунту і замінювати його новим, який задовольняє не тільки спортивно-технічні, але й санітарно- епідеміологічні вимоги. У селах категорично забороняється відводити під спортивні майданчики місця, раніше використовувані для утримання худоби.

Контрольні питання:

1. Яка будова атмосфери?

2. Фізичні властивості повітря та їх гігієнічна характеристика?

3. Хімічний склад повітря та його гігієнічна характеристика?

4. Як впливає клімат на здоров’я людини?

5. Роль води у життєдіяльності людини?

6. Як здійснюється гігієнічна оцінка води?

7. Органолептичні властивості води?

8. Хімічний склад води?

9. Епідеміологічне значення води?

10. Засоби і методи очищення і зневаження води?

11. Правила зберігання води?
12. Загальна характеристика ґрунтів?

13. Фізичні властивості грунту?

14. Хімічні складові грунтів?

15. Гігієнічне значення складу і властивостей ґрунту?

16. Забруднення грунту?

17. Охарактеризувати властивість самоочищення грунтів?

18. Епідеміологічне значення грунту?

19. Якісні критерії санітарно-гігієнічної оцінки грунту?

20. Гігієнічна аргументація вибору ґрунтів для спортивних споруд?

Лекція 3. БІОЛОГІЧНІ ЧИННИКИ ЗОВНІШНЬОГО СЕРЕДОВИЩА ТА ПРОФІЛАКТИКА ІНФЕКЦІЙНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ

План лекції:

1. Поняття про інфекційні захворювання та їх розповсюдження. 

2. Мікроби та умови їх життєдіяльності. 

3. Загальна характеристика інфекційного процесу. 

4. Механізм розповсюдження інфекції. 

5. Імунітет. Механізми імунітету. Фагоцитоз. 

6. Профілактика інфекційних захворювань та боротьби з ними. 

7. Дезінфекція, дезінсекція та дератизація.

Література:
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4. Пушкар М.П. Основи гігієни. Навчальний посібник для вузів фізичного виховання і спорту. Київ, «Олімпійська література», 2004, 128 с.

1. Поняття про інфекційні захворювання та їх розповсюдження. 

Несприятливими біологічними чинниками зовнішнього середовища є хвороботворні (патогенні) збудники (мікроби): бактерії (дифтерії, туберкульозу, дизентерії, чуми, холери, черевного тифу тощо), віруси (грипу, віспи, СНІДу, пропасниці, енцефаліту), рикетсії (висипного тифу, пропасниці скелястих гір), грибки (гістоплазмозу, кокцидіомікозу). Значна частина мікроорганізмів здатна виробляти токсини або в процесі життєдіяльності (екзотоксини), або при руйнуванні мікробної клітини (ендотоксини). Збудникам інфекційних хвороб притаманний цілий ряд особливостей:

· специфічність, тобто здатність викликати певне інфекційне захворювання;
· здатність жити і розмножуватися в організмі людини або тварини, хоча деякі споровики (збудники правця, сибірки) роками можуть зберігатися в грунті;
· здатність викликати масові захворювання при різних шляхах зараження, цьому сприяє носійство збудників;
· здатність швидкого розмноження (один мікроб за добу може дати 4-1014 збудників);
· значна стійкість деяких збудників до навколишнього середовища.
2. Інфекція — це вторгнення патогенних мікробів в організм і їх розмноження там з наступним виникненням хвороби чи носійства збудників. Залежно від поширення інфекційних захворювань серед населення виділяють епідемії, пандемії, ендемії, спорадичні захворювання.
Епідемія — масове поширення інфекційної хвороби у певній місцевості, що охоплює великі групи людей (окремі держави, області, великі міста). Пандемія — найвищий ступінь поширення інфекційних хвороб, що охоплює цілі країни, групи країн, континенти. Ендемія — постійне існування та періодичне поширення деяких інфекційних хвороб у певній місцевості. Спорадичні захворювання — це поодинокі випадки, що періодично виникають.
Виникнення та поширення інфекційних хвороб значною мірою залежить від несприятливих соціально-економічних та гігієнічних умов життя. Тому, епідеміологія, що вивчає причини виникнення і поширення епідемій та розробляє заходи боротьби з ними, тісно пов'язана з гігієною. Для попередження інфекційних хвороб широко застосовують різні санітарно-гігієнічні заходи, такі як покращання виробничих та соціально-побутових умов, правильна організація харчування, дотримання раціонального режиму праці і відпочинку, гігієнічних основ розвитку і навчання дітей та підлітків, правил особистої гігієни тощо.
 Для інфекційних хвороб особливо характерним є наявність інкубаційного (латентного, прихованого) періоду, перебіг якого відбувається без видимих симптомів. Різні інфекційні хвороби мають різний інкубаційний період. Так, для грипу він коливається у межах 12 год - 2 дні, для дизентерії – 1-7 днів, поліомієліту – 5-35 днів, прокази - до кількох років. Після інкубаційного періоду настає період передвісників (продромальний). Як правило, він дуже короткий і характеризується слабкістю, головним болем, інколи лихоманкою. Потім настає період повного розвитку (розквіту) хвороби: швидке підвищення температури, різке зниження працездатності, загальний стан хворого важкий, з'являються характерні ознаки (симптоми) даної інфекційної хвороби (при гострих респіраторно-вірусних інфекціях - нежить, біль у горлі; при кишкових захворюваннях - диспептичні явища, такі як нудота, блювота, часті випорожнення; при дитячих інфекціях, таких як кір, скарлатина — висипання на шкірі).
3. Перебіг інфекційних хвороб може бути гострим (до декількох тижнів або місяців) і хронічним (роки). Інколи носійство мікробів супроводжує людину все життя (черевнотифозна паличка). Інфекційні хвороби небезпечні ще й тим, що можуть спричиняти тяжкі ускладнення. Наприклад, грип інколи ускладнюється запаленням легень, дизентерія та черевний тиф — виразковою хворобою шлунка та дванадцятипалої кишки, дифтерія — запаленням периферичних нервів.
Виникнення та розповсюдження інфекційних захворювань проходять як епідемічний процес, що схематично складається з трьох ланок:

· джерело інфекції;

· механізм передачі інфекції;
· схильність організму людини до даного інфекційного захворювання.
Джерелом інфекції можуть бути люди та тварини. У першому випадку інфекційні хвороби мають назву антропонози, а в іншому — зоонози. Існують також антропозоонози, захворювання, джерелом інфекції яких можуть бути і люди, і тварини. При антропозоонозах джерелом інфекції можуть бути не тільки хворий, а й видужуючий та видужалий (як бактеріоносій), а також і здорові бактеріоносії. Антропонозних захворювань дуже багато: кір, скарлатина, вітрянка та натуральна віспа, дизентерія, черевний та висипний тиф тощо. Збудники виділяються з організму протягом всього перебігу хвороби, але кожна хвороба має свій період найінтенсивнішого виділення цих збудників. Так, кір, кашлюк, вірусний гепатит найнебезпечніші у початковій стадії, дизентерія, холера, висипний тиф - у період спалаху хвороби. При черевному тифі та паратифах найбільше мікроорганізмів виділяється у другій половині хвороби і, навіть, у період видужання. При зоонозах джерелами інфекції можуть бути домашні і дикі птахи, тварини, особливо гризуни (чума, туляремія, лептоспіроз, лейшманіоз, кліщовий енцефаліт тощо).
4. Механізм передачі інфекції складається з трьох фаз:

· виділення збудника з хворого організму;
· перебування збудника в зовнішньому середовищі (або в організмі тварини-переносника);
· проникнення збудника в схильний до хвороби організм.
Спосіб виділення збудника з хворого організму залежить від місця його знаходження в організмі. Якщо збудник знаходиться в органах дихання, він виділяється з повітрям та краплями слини, при локалізації у кишках, він виводиться з каловими масами, коли ж мікроорганізми паразитують у крові людини, то вони передаються через укуси комах. Існують такі механізми передачі інфекції: контактний, повітряно-крапельний, фекально-оральний, трансмісійний.
При контактному механізмі передачі інфекції збудники, знаходячись на шкірі, у порожнині рота, статевих органах, слизових оболонках очей, можуть проникати в схильний до захворювань організм шляхом безпосереднього контакту або контактно-побутовим способом. Шляхом безпосереднього контакту передаються малостійкі до чинників зовнішнього середовища збудники: венеричні та деякі грибкові захворювання, СНІД, деякі зоонози (ящур, туляремія).
При контактно-побутовому шляху стійкі до навколишнього середовища збудники спочатку затримуються на посуді, одязі, взутті, іграшках та інших предметах, а потім вже проникають в організм. Передача збудника в основному відбувається через брудні руки людини. Спочатку хворий, або носій, забруднює предмет, а потім інша людина, торкаючись цих предметів, забруднює свої руки. Такий шлях передачі інфекції характерний Для кишкових інфекцій. Щоб запобігти поширенню інфекції шляхом контакту, слід Дотримуватись санітарно-гігієнічних заходів, спрямованих на оздоровлення побуту та умов праці, підвищувати санітарну культуру та виховувати гігієнічні навички.
Повітряно-крапельний механізм сприяє поширенню багатьох інфекційних хвороб (грип, кір, скарлатина, кашлюк, вітряна віспа, туберкульоз тощо). Під час розмови, кашлю, чхання збудники разом з дрібними часточками слини та слизу попадають у повітря і утворюють так званий бактерійний аерозоль, який швидко розноситься потоками повітря. При цьому заражені частки можуть утримуватись у повітрі 30 - 60 хв. Передавання інфекції можливе на відстані 2 - 3 м від джерела інфекції. Збудники кору, вітряної та натуральної віспи можуть розноситись і по вентиляційних каналах, виходячи за межі приміщення.
Можливий повітряно-пиловий шлях зараження. При цьому краплини бактерійного аерозолю осідають на оточуючих предметах, а потім разом із пилом переносяться повітряним потоком. Повітряно-крапельний механізм сприяє дуже швидкому поширенню інфекції, оскільки при цьому хворі (носії) можуть спілкуватися з великою кількістю людей. Наочним прикладом може бути епідемія грипу.
Основним профілактичним засобом боротьби з повітряно-крапельними інфекціями є застосування марлевих пов'язок для захисту верхніх дихальних шляхів. Велике значення у запобіганні повітряно-крапельних інфекцій має боротьба за чистоту повітря житлових та виробничих приміщень, використання дезінфекційних засобів.
Існує ще фекально-оральний механізм передачі інфекції. В навколишнє середовище збудники потрапляють з кишечнику, де вони в основному знаходяться з каловими масами, а потім передаються через воду, харчові продукти, грунт. При цьому спостерігається специфічний епідемічний ланцюжок: фекали хворого чи носія, грунт, вода,  харчові продукти, організм сприйнятливої людини. Таким шляхом передаються майже всі кишкові інфекційні захворювання: дизентерія, черевний тиф, паратифи та ін. Основне у запобіганні таких інфекцій - це чисті руки, знезараження їжі та питної води, дезінфекція грунту та калових мас.
При трансмісійному механізмі збудники інфекцій передаються комахами. Існують біологічні переносники інфекційних хвороб - неспецифічні (пасивні) та специфічні. Представниками перших є мухи, ґедзі, таргани. Вони можуть переносити збудників дизентерії, тифів, сибірської виразки, туляремії. На лапках і хоботках мух інколи виявляють близько 60 видів мікробів. Вони можуть виділяти патогенні мікроби також з фекаліями.
 За допомогою біологічних переносників інфекція передається так. З крові або лімфи хворих людей (носіїв) чи тварин збудники потрапляють в організм біологічних переносників, там накопичуються або проходять відповідний шлях розвитку. Потім збудники потрапляють в організм здорової людини під час ссання крові чи з виділеннями переносника, проникаючи через ранки та подряпини. Таким чином комарі анофелес викликають малярію, блохи - чуму, воші - висипний та поворотний тиф, комарі кулекси - японський енцефаліт, москіти - лейшманіоз тощо.  Характерною особливістю трансмісійних інфекцій є чітко виражена сезонність, що пов'язано з періодами найбільшої активності переносників. Крім того, ці інфекції виникають звичайно у певній місцевості. Профілактикою є боротьба з переносниками інфекцій.
Інколи інфекція може передаватися маніпуляційним шляхом. При цьому збудники вірусного гепатиту, сифілісу, СНІДу, малярії можуть потрапити в організм при використанні нестерильного медичного інструментарію (шприці, голки та ін.) під час переливання крові та інших медичних маніпуляцій. Найкращий спосіб профілактики - користування разовими шприцами. У деяких випадках організм буває несприятливим до інфекції. Існує дві групи чинників, що забезпечують несприятливість людини до збудників інфекційних хвороб.

1. Чинники неспецифічної фізіологічної резистентності (стійкості)- це шкіра та слизові оболонки, слина та шлунковий сік, ретикуло-ендотеліальна, кровоносна і лімфатична системи, а також внутрішні органи. Всі ці чинники мають свої захисні механізми і обумовлюють неспецифічну фізіологічну стійкість організму, яку можна і потрібно підсилювати за допомогою різних гігієнічних заходів (повноцінне харчування, раціональний режим праці та відпочинку, оптимальний руховий режим, загартованість). Резистентність обумовлена реактивністю організму - здатністю певним способом відповідати на дію хвороботворних подразників.
Реактивність може змінюватися. Важливу роль у ній відіграє стан центральної нервової системи: якщо у корі головного мозку переважають гальмівні процеси - реактивність послаблена і навпаки. Навіть настрій людини впливає на реактивність. Свого часу великий хірург М. І. Пирогов відзначав, що виникнення та перебіг хвороби, видужання та загоювання ран по-різному відбувається у переможців та переможених.
2. Чинники специфічної несприйнятливості (імунітет) - це несприйнятливість організму до збудників інфекційних хвороб, або їх токсинів. Імунітет є одним з найважливіших проявів реактивності організму, він може бути природним або набутим. 

5. Природний імунітет притаманний тому чи іншому виду тварин чи людині. Наприклад, жоден з видів тварин у природних умовах не хворіє на дифтерію, сифіліс, холеру і, навпаки, людина не хворіє на цілий ряд інфекційних хвороб тварин. Природний імунітет людина успадковує від матері (з кров'ю і молоком), щодо тих хвороб, на які вона хворіла раніше. Набутий імунітет з'являється в організмі людини після перенесеного інфекційного захворювання (кір, кашлюк, тиф), або внаслідок імунізації, тобто введення в організм людини вакцин (убитих або послаблених мікробів чи їх токсинів). Щеплення відіграли величезну роль у боротьбі з натуральною віспою, дифте​рією, поліомієлітом, скарлатиною, кором, кашлюком, правцем. Стійкість імунітету після різних хвороб різна. Так, після вітряної віспи, кору, кашлюку, туляремії виникає стійкий довічний імунітет і повторне захворювання виникає рідко. Після черевного тифу і дифтерії виникає менш стійкий імунітет, а грип та дизентерія лишають лише короткочасний після інфекційний імунітет (3 - 4 місяці). Розрізняють також нестерильний (інфекційний) імунітет, що з'являється при інфекціях, для яких характерний затяжний період (туберкульоз, сифіліс, бруцельоз, малярія). Заражений організм, якщо в ньому знаходиться живий збудник, до певної міри стійкий до повторного зараження. Якщо ж збудник виводиться з організму, то імунітет втрачається. Штучний пасивний імунітет утворюється при введенні в організм сироватки крові тварини та людини, які перенесли відповідне захворювання. У цій сироватці містяться імунні речовини - антитіла, тому вона відразу справляє лікувальну дію. Однак штучний пасивний імунітет нетривалий (2 - 4 тижні), оскільки антитіла швидко виводяться з організму. 

Механізмами імунітету є:

· фагоцитоз (від грецької phagos - поглинаю, сytos - клітина) відіграє важливу роль у знищенні мікробів, що потрапили в організм. Сутність його полягає у тому, що клітини, здатні до фагоцитозу (а такими є лейкоцити крові), спрямовуються до чужорідних речовин, якими є мікроби, поглинають їх і перетравлюють. Відкрив це явище видатний російський учений І. І. Мечников. Як було пізніше встановлено, здатність до фагоцитозу мають також ретикулярні і ендотеліальні клітини печінки, селезінки, кісткового мозку, лімфатичних вузлів. Усі ці клітини об'єднуються в єдину ретикулоендотеліальну систему.
· гуморальний механізм (від лат. humor - рідина)  полягає у тому, що після перенесених захворювань або після імунізації вакцинами і сироватками в крові і тканинній рідині утворюються антитіла здатні знешкоджувати мікроби та їх токсини. Речовини, які викликають утворення антитіл і вступають із ними у реакцію (мікроби, їх токсини і всі чужорідні для даного організму речовини білкової природи) мають назви антигени. Місцем утворення антитіл є ретикулоендотеліальна система. За характером своєї дії антитіла поділяють на антитоксини (нейтралізують токсини), бактеріолізини (руйнування бактеріальних клітин), аглютиніни (викликають згортання мікробів), преципітини (осаджують мікробів) тощо.
· бар'єрні функції бувають зовнішніми і внутрішніми. До зовнішніх належить шкіра та слизові оболонки. Крім механічного перепону, вони виділяють секрети (лізоцим, слину, шлунковий та кишковий сік), що змивають мікроби і знищують їх. Захисну дію справляють також нормальна бактеріальна флора слизових оболонок та кишечнику. Так, кишкова паличка (bacterium coli), яка завжди міститься в кишечнику людини, є антагоністом багатьох патогенних мікробів (збудників дизентерії, черевного тифу тощо). Внутрішніми бар'єрами є лімфатичні вузли, печінка, нирки, внутрішні оболонки капілярів.
Пасивний імунітет забезпечується негайно після введення. сироватки, тому для екстреної (негайної) профілактики, тобто для попередження захворювань при безпосередній загрозі зараження або в інкубаційному періоді практикують саме введення сироватки. Для екстреної профілактики застосовують також інтерферон - низькомолекулярний білок, який виділяється клітинами і "пригнічує розмноження вірусів (грипу) та деяких інших внутрішньоклітинних паразитів. До бактерійних препаратів належать бактеріофаги - віруси, що паразитують у бактеріях і спричиняють їх руйнування. Бактеріофаги застосовують з метою профілактики та лікування.
6. Профілактичні щеплення для створення активного імунітету проводить планово або за показаннями. 

Планові щеплення проводять всьому населенню відповідно до віку - незалежно від епідеміологічної ситуації. Це щеплення проти дифтерії, кашлюку, кору, туберкульозу, поліомієліту, епідемічного паротиту, правцю. 

За показаннями щеплення проводять особам відповідних професій (працівникам дошкільних закладів, громадського харчування), тим хто виїжджає  у місця, де є небезпека захворювання, або у разі погіршання епідеміологічної обстановки (при грипі, холері, сказі).
Профілактика інфекційних хвороб - це комплекс заходів, серед яких найважливішими є:

1) Державні заходи попередження інфекційних хвороб та боротьба з ними передбачають покращання умов праці і побуту населення, широке житлове будівництво, благоустрій міст і сіл, спорудження водогонів та каналізації.
2) Медичні заходи, що застосовують у боротьбі з інфекційними хворобами, в основному спрямовують на всі ланки епідемічного процесу: джерела інфекції, механізм передачі її та підвищення опірності організму людини. Джерела інфекції виявляють та знешкоджують. Хворих на інфекційні хвороби та носіїв ізолюють від оточуючих, госпіталізують в інфекційні лікарні і лікують. Заражених тварин, як правило, знищують. 

3) Заходи, пов'язані з підвищенням рівня санітарної культури населення мають важливе значення для профілактики інфекційних хвороб.  Для цього широко використовують засоби масової інформації: бесіди, лекції, періодичну пресу, радіо, телебачення. Враховуючи те, що у фізкультурних та спортивних колективах можливе поширення інфекційних хвороб, тренери, викладачі фізичного виховання та спортсмени мають добре знати причини їх виникнення, особливості перебігу та заходи профілактики. Особливо про це слід пам'ятати під час перебування на навчально-тренувальних зборах, змаганнях та у спортивно-оздоровчих таборах.
Санітарна охорона території України забезпечується проведенням профілактичних і протиепідемічних заходів та санітарно-епідеміологічним наглядом у пунктах пропуску через державний кордон та на всій території України. Правила санітарної охорони території України затверджуються Кабінетом Міністрів України.

Санітарно-епідеміологічний нагляд у пунктах пропуску через державний кордон України здійснюють санітарно-карантинні підрозділи відповідних установ державної санітарно-епідеміологічної служби. Пропуск через державний кордон України пасажирів, екіпажів, бригад тощо, серед яких є особи з симптомами інфекційних хвороб, дозволяється після проведення медичного огляду цих осіб. В’їзд на територію України транспортних засобів, ввезення вантажів, товарів та інших предметів, у тому числі харчових продуктів та продовольчої сировини, лікарських засобів, хімічних, біологічних і радіоактивних речовин, а також матеріалів і відходів, що можуть бути факторами передачі інфекції або створити небезпеку для життя і здоров’я людей, дозволяється лише після огляду їх працівниками санітарно-карантинного підрозділу. Митне оформлення таких транспортних засобів, вантажів, товарів та інших предметів здійснюється після проходження зазначеного огляду.

Отже, основним напрямком в охороні здоров’я є не отримання нових способів лікування інфекційних захворювань, а дотримання заходів їх профілактики. У комплексі профілактичних заходів можна виділити ряд заходів, спрямованих на три ланки епідемічного процесу – джерело захворювання.

Для запобігання появи джерела захворювання і для його локалізації проводяться:

1) своєчасне виявлення хворих;

2) ізоляція і лікування потерпілих;

3) дезінфекція вогнища зараження.

Ліквідація другої ланки епідеміологічного процесу здійснюється знищенням шляхів передачі збудника. Для цього проводяться наступні заходи:

1) контроль за дотриманням громадянами необхідних правил і норм особистої гігієни;

2) реклама і пропаганда гігієнічних навичок і санітарної культури населення;

3) реалізація органами охорони здоров’я протиепідемічних дій.

З метою попередження розповсюдження інфекційних захворювань і ліквідації осередку, який виникнув, проводиться комплекс ізоляційних обмежувальних заходів, які називаються карантином або обсервацією, під час яких передбачають виконання визначених правил.

Неможливо без спеціального дозволу покидати місце проживання. Без крайньої необхідності не виходіть з дому, уникайте місць великого скупчення людей. Два рази на добу вимірюйте температуру собі і членам сім’ї. Якщо вона підвищилася, і почуваєте себе погано, необхідно ізолювати себе від оточуючих в окремій кімнаті або відгородіться ширмою. Терміново повідомте про захворювання медичний заклад. У окремих випадках інфекційних захворювань дійте у відповідності з рекомендаціями органів охорони здоров’я.

Карантином – називається комплекс режимних, адміністративних і санітарних протиепідемічних заходів, спрямованих на попередження розповсюдження інфекційних хвороб та ліквідацію осередку ураження. Якщо в певній місцевості виникають множинні випадки інфекційних захворювань, накладається карантин. При карантині можлива організація збройного оточення вогнища зараження, заборона пересування за межі карантинної зони осіб та груп населення без попередньої тимчасової ізоляції і медичного спостереження, вивезення з осередку майна без попереднього знезараження, а також проїзд транспорту і людей через вогнище ураження. При карантині обмежуються контакти між людьми. Своєчасна ізоляція хворих у зоні карантину - одна з найважливіших заходів, спрямованих проти поширення інфекцій в осередку зараження. Працівники медичних установ та інші службовці, пов’язані з постійним спілкуванням з людьми, приймають спеціальні заходи щоб уникнути взаємного зараження. Одним із таких заходів є спеціальний одяг. Наприклад, повний протичумний костюм складається з комбінезона, капюшона, чобіт, ватно-марлевої пов’язки на області носа і рота, окулярів консервів, гумових рукавичок та медичного халата. 

Обсервацією – називається комплекс заходів, що передбачають посилений медичний нагляд за осередком ураження і проведення в ньому лікувально-профілактичних і обмежувальних заходів. Якщо в результаті досліджень у вогнищі не встановлені збудники особливо небезпечних інфекцій і немає загрози поширення масових захворювань, карантин замінюють режимом обсервації. 

Термін карантину і обсервації визначається тривалістю максимального інкубаційного періоду захворювання, що обчислюється з моменту ізоляції останнього хворого і закінчення дезінфекції у вогнищі. Робота лікувальних установ в інфекційному осередку має ряд особливостей. Для виключення можливості винесення і поширення інфекції за межі лікарні робота лікувального закладу проводиться у суворій протиепідемічний режим, який передбачає:

- охорону і ізоляцію території лікувального закладу (інфекційної лікарні);

- казармений розміщення особового складу лікарні;

- організацію передачі медикаментів, продовольства та іншого необхідного санітарно-господарського майна через спеціальні передавальні пункти;

- підвищення захисту персоналу від внутрішньо-лікарняного зараження шляхом використання під час роботи спеціальних засобів індивідуального захиступрацівників (наприклад, протичумних костюмів).

Деякі віруси та бактерії можуть виживати на твердих поверхнях до 2 діб. Тому, у разі підтвердження діагнозу інфекційного захворювання, потрібно повідомити вчителя чи іншого представника навчального закладу про те, що дитина захворіла, щоб вони провели відповідне прибирання та профілактичні заходи.  
При виникненні інфекційного захворювання в дитячому колективі хворої дитини ізолюють або госпіталізують. Так само роблять і щодо дорослого. В установі проводять:

1) ретельну дезінфекцію з використанням препаратів хлорного вапна;

2) карантинні заходи в групі або класі (на строк, що дорівнює максимальному інкубаційному періоду; хворих ізолюють на весь термін заразливості), протягом яких не можна: а) переводити дітей із групи в групу, з класу в клас; б) приймати в групу дітей, що не були в контакті з хворими або не хворіли даною інфекцією;

3) щоденний медичний огляд дітей перед прийомом до групи, клас з термометрією;

4) введення контактним, не щепленим дітям сироватки (гаммаглобуліну);

5) поточну дезінфекцію і провітрювання;

6) огляд і обстеження персоналу установи.

Внаслідок недотримання правил гігієни найчастіше розвиваються гострі та хронічні захворювання шлунково-кишкового тракту з проявами діареї та закрепів,  гельмінтози, педикульоз, дерматити, фолікуліт, грибкові враження шкіри ніг та нігтів, захворювання слизоворї оболонки ротової порожнини, ясен та зубів, горла (стоматит, гінгівіт, карієс, ангіна), паразитарні захворювання.

При появі у дитини перших симптомів інфекційних захворювань, особливо грипу, її необхідно залишати вдома, щоб попередити можливі ускладнення та передачу збудника іншим. Батькам варто якомога швидше проконсультуватися з лікарем та забезпечити дитині належний догляд, згідно з рекомендаціями фахівця. У школу можна повертатися після повного одужання.

Правила поведінки в осередку інфекційних захворювань:

· Надіньте ватяну марлеву пов’язку. 

· Щоденно обов’язково робіть вологе прибирання приміщень з використанням розчинів для дезинфекції і побутових миючих засобів. 

· Сміття необхідно спалювати. 

· Знищуйте гризунів і комах можливих збудників захворювань.

· Суворо дотримуйтесь правил особистої і громадської гігієни. 

· Ретельно, особливо перед прийманням харчів, мийте руки з милом, воду використовуйте із перевірених джерел і пийте тільки кип’ячену. 

· Сирі овочі і фрукти після миття обдайте кип’ятком. 

· При догляді за хворою людиною надівайте халат, косинку і ватяну марлеву пов’язку. 

· Виділіть хворому окреме ліжко, рушник, регулярно його періть, посудмийте. 

· Особам, які спілкуються з хворим, суворо забороняється виходити на роботу, відвідувати інші квартири (будинки). 

· У випадках, коли ви не знаєте, якою хворобою хворіє член вашої сім’ї, дійте так, як при заразній хворобі. 

· Після госпіталізації хворого зробіть в квартирі дезинфекцію: постіль і посуд треба прокип’ятити на протязі 15 хвилин в 2 % розчині соди, після чого посуд вимийте гарячою водою постіль пропрасувати праскою, кімнату та інші приміщення почистити, вимити і провітрити.

· Знайте, що простими і надійними методами дезинфекції є кип’ятіння і прасування гарячою праскою.

7. Дезінфекція, дезінсекція та дератизація. Для порушення механізму передачі інфекції застосовують: 
· Дезінфекцію — це заходи, спрямовані на знищення збудників інфекційних хвороб в оточуючому середовищі (повітрі, воді, екскрементах). Для цього найчастіше використовують хлорамін, хлорне вапно, лізол, карболову кислоту, ультрафіолетове опромінення тощо.
Приватними видами дезінфекції є дезінсекція - знищення комах і кліщів, членистоногих (комарі, кліщі, воші) - переносників інфекційних захворювань і дератизація - знищення гризунів, небезпечних в епідеміологічному відношенні.

Розрізняють такі види дезінфекції:

а) профілактичну, яка проводиться незалежно від наявності заразних захворювань. У навчальних і дитячих дошкільних закладах (школах, басейнах, лазнях, душових, у місцях загального користування) проводиться вологе прибирання 0,5%-ним розчином освітленого хлорного вапна;

б) поточну, дія якої поширюється на весь період перебування інфекційного хворого в приміщенні (будинку, лікарні). Прибирання, замочування посуду, білизни, випорожнень обробляються розчином хлорного вапна більш високої концентрації (1, 3, 10%);

в) заключну, яка здійснюється після госпіталізації, одужання чи смерті хворого. Проводяться всі ті ж заходи, що і при поточній дезінфекції.

Обробляються постільні приналежності в дезінфекційних камерах.

Способи дезінфекції.

1. Механічний: прання, прибирання, миття, вивіз сміття – все це зменшує до 50% мікробного забруднення.

2. Фізичний:

а) кип’ятіння посуду, білизни, води, іграшок, плювальниць;

б) дія водяної пари в автоклавах, дезінфекційних камерах, прожарювання, пастеризація;


в) дія ультрафіолетових променів (бактерицидні та кварцові лампи, сонячне світло).

Надійну дезінфекцію та дезінсекцію зараженого одягу, постільних та інших речей можна провести в спеціальних дезінфекційних камерах – пароповітряних або паро-формалінових. Сутність камерної дезінфекції полягає в прогріванні вмісту камер гарячим повітрям (паром) до певної температури, а при необхідності посилення впливу пари - в додатковому введенні в камеру формальдегіду (формаліну).

3. Хімічний: застосування розчинів хлоровмісних препаратів.

Серед хімічних речовин, що згубно діють на мікробну клітину, найбільш широко застосовуються такі дезінфікуючі засоби:

- хлорне вапно, застосовується для знезараження води, судин, приміщень, виділень хворих, туалетів та ін. У вигляді 2-3%-ного, 5-10%-ного водних розчинів і в сухому вигляді;

- водний розчин «Сульфахлорантин»;

- 1%-ний розчин оргоксідіна біглюконата (гибитан);

- натрієва (калієва) вода;

- дихлорізоціанурова кислота (ДХЦК).

4. Біологічний метод використовують при очищенні стічних вод на полях зрошення.

· Дезінсекцію — це заходи боротьби із шкідливими комахами і кліщами, що можуть переносити інфекцію. Серед інсектицидів широко використовують фосфорвмісні речовини (хлорофос, дихлофос тощо).
Дезінсекційні заходи умовно ділять на профілактичні та винищувальні.

До профілактичних дезінсекційних заходів відносять утримання в чистоті жител і підсобних приміщень, оснащення віконних і дверних прорізів сітками, розчищення дрібних водойм і ариків і ін. Винищувальні дезінсекційні заходи проводять фізичними та хімічними засобами.

Способи дезінсекції.

1. Хімічний: застосування розчинів хлоро-, карбо-, метафосу.

2. Фізичний: використання сухо-жарових камер.

Для цих цілей, крім дезінфекційних камер та фізичних засобів, широко застосовуються отрути, звані інсектицидами, серед яких можна назвати гексахлоран (гексахлорциклогексан), карбофос, метилацетофоса, альфакрон (фосфотіоат), альцестін, інсорбцід-МП та ін.
· Дератизацію — це винищення епідемічне небезпечних шкідливих гризунів за допомогою різних отруйних речовин та фізичних засобів.
Способи дератизації.

Для знищення гризунів – переносників збудників інфекційних захворювань людини і тварин використовують хімічний, механічний і біологічний методи.

1. Хімічний: використання отруєної отрутами приманки. Сутність хімічного методу полягає в отруєнні гризунів отруйними речовинами – ратицидів.

Ефективними ратицидами є: фосфід цинку, ратиндан, зоокумарин, сульфат талію, тіосемікарбазід, карбонат барію, фторацетамід та ін. Газову дератизацію застосовують переважно для винищування гризунів на морських суднах, у залізничних вагонах, літаках і в польових умовах.

2. Фізичний: вилов за допомогою капканів. Механічний спосіб полягає в застосуванні різних капканів, пасток, мишоловок та інше.

3. Біологічний:

а) зараження інфекцією, небезпечної тільки для гризунів;

б) вилов домашніми тваринами.
Щоб припинити поширення інфекції необхідна активна участь усього населення у виконанні спеціальних колективних та індивідуальних заходів, дотриманні правил особистої гігієни тощо. Заходи щодо посилення несприйнятливості організму до інфекції спрямовуються на підвищення неспецифічної фізіологічної стійкості та створення специфічного імунітету.
Останнім часом з'явилось і швидко поширюється дуже небезпечне інфекційне захворювання СНІД (синдром набутого імунодефіциту). Збудник СНІДу - вірус, проникаючи у кров, уражає білокрівці (лімфоцити і моноцити), що забезпечують функціонування імунної системи. Внаслідок цього людина стає беззахисною перед безпечними за звичайних умов інфекціями. У зовнішньому середовищі вірус не стійкий гине на повітрі при висиханні, при нагріванні (при температурі 56оС протягом 30хв) відразу ж  при дії дезінфікуючих заходів (спирт, хлорамін, хлорне вапно). Зараження відбувається під час статевого акту, при переливанні інфікованої крові або використанні нестерильних шприців та голок. Особливо небезпечні безсистемні статеві контакти з малознайомими людьми, часта зміна партнерів. СНІД часто вражає наркоманів, які користуються нестерильними шприцами та голками.
Такі особливості, як дуже тривалий інкубаційний період, висока смертність, довічне зараження, роблять СНІД особливо небезпечним. Хоча позбутися вірусу неможливо, існують препарати, що пригнічують його розмноження. У всьому світі інтенсивно працюють над створенням вакцини проти СНІДу.

Контрольні питання:

1. Дати характеристику біологічним чинникам зовнішнього середовища.

2. Визначити поняття: інфекція, інфекційний процес, інфекційні захворювання, перебіг тощо.

3. Що вивчає епідеміологія?

4.Що таке епідемічний процес?

5. Джерело інфекції?

6. Механізми розповсюдження і передачі інфекції?

7. Збудники інфекційних хвороб?

8. Імунітет. Механізми імунітету. Види імунітету.

9. Профілактичні заходи щодо інфекційних хвороб.

10. Дезинфекція. Дезинсекція. Дератизація.

Завдання для самостійної роботи – підготувати доповідь на тему: 

1. Імунітет.

2. Механізми імунітету.

3. Фагоцитоз.

4. Способи підвищення імунітету.

Лекція 4. ЗДОРОВИЙ СПОСІБ ЖИТТЯ. ОСОБИСТА ГІГІЄНА. 

План лекції:

1. Сучасні наукові уявлення про здоров'я. 

2. Здоровий спосіб життя.

3. Особиста гігієна.

4. Особиста гігієна чоловіків.

5. Особиста гігієна жінок.

Література:

1. Даценко І.І. та ін. Загальна гігієна: Посібник для практичних занять / За загальною редакцією Даценко І.І. – Львів: Світ, 2001. – 472 с. 
2. Дуло О.А. Основи гігієни: Навчальний посібник до практичних занять для студентів вищих навчальних закладів фізичного виховання і спорту/ О.А. Дуло, В.А. Товт – Ужгород: СМП «Вісник Карпат», 2008. – 144 с. 
3. Пушкар М.П. Основи гігієни/ М.П. Пушкар – К.: Олімпійська література, 2004. – 128 с. 

4. Свистун Ю.Д. Гігієна фізичного виховання і спорту: [посіб. для вищ. навч. Закл.ІІІ-ІV рівня акредитації у галузі фіз. виховання і спорту] / Свистун Ю. Д., Гурінович Х. Є. – Львів: НФВ «Українські технології», 2010. – 342 с. 

1. Сучасні наукові уявлення про здоров'я.
Здоров'я – складна категорія, що є результатом взаємодії індивідуума і навколишнього середовища, провідних мотивів його життєдіяльності й світовідчуття загалом. 

Здоров'я і хвороба – основні категорії наукового пізнання в медицині. 

Якщо категорія "хвороба" носить конкретний характер (особливості патологічного процесу, стадія розвитку, поширеність, прояви тощо), то це ніяк не можна сказати про "здоров'я". 

Здоров'я – абстрактно-логічна категорія, що може бути описана різними модельними характеристиками. У свій час визначення поняттю "здоров'я" намагались дати численні науковці. 

Наприклад, гігієніст І. В. Бертенсон у "Московській медичній газеті" за 1858 р. запропонував таку дефініцію: "Здоров'я – капітал, даний нам природою для бережливого зберігання з метою розвитку добробуту власного і разом з ним добробуту суспільства і держави". 

Незважаючи на відсутність нині загальноприйнятого і найповнішого визначення поняття "здоров'я" в преамбулі статуту Всесвітньої організації охорони здоров'я (World Health organization) записано: "Здоров'я – це стан повного фізичного, духовного і соціального добробуту, а не тільки відсутність хвороб чи фізичних дефектів". 

До цього визначення хотілося б додати: "з генетично здоровою спадковістю". Мається на увазі те, що сама людина, перебуваючи в повному фізичному, духовному і соціальному добробуті, може генетично передавати спадкові хвороби наступному поколінню, наприклад, жінки передають ген гемофілії чоловікам.

Збереження і зміцнення здоров'я становить фактично проблему керування здоров'ям. Процес керування складається з наступних формальних етапів:

– збирання й аналіз інформації про стан об'єкта, його прогноз;

– формування програми керування діями, їх реалізація;

– аналіз адекватності й ефективності програм керування (зворотній зв'язок).

Правомірно говорити про здоров'я як динамічний стан, що дозволяє здійснити найбільшу кількість видоспецифічних функцій при економній витраті біологічного субстрату. При цьому адаптаційні можливості людини є мірою її здатності зберігати оптимум життєдіяльності навіть у неадекватних умовах середовища. 
Таким чином, не у співвідношенні патології і норми потрібно шукати оціночні критерії здоров'я, а в здатності індивідуума здійснювати свої біологічні і соціальні функції. 

Український академік М. Амосов конкретизував ці уявлення, увівши поняття "кількість здоров'я". На його думку, здоров'я – максимальна продуктивність органів і систем при збереженні якісних меж їх функцій. Між станом здоров'я і хворобою розрізняють перехідний стан – "неповне" здоров'я.

В оцінці здоров'я виділяють дві ознаки;

– соціальну, як міру працездатності, соціальної активності, активно перетворювального діяльного ставлення людини до світу;

– особистісну, як стратегію збереження здоров'я в індивідуальному житті людини, ступінь керуванням собою й обставинами життя.

Крім того, визначають і наступні ознаки індивідуального здоров'я:

– оптимальна реакція організму на умови життєдіяльності на всіх її рівнях;

– динамічна рівновага організму загалом і його окремих функціональних адаптаційних систем із зовнішнім середовищем;

– здатність людини повноцінно виконувати основні соціальні функції;

– спроможність організму людини пристосовуватися, адаптуватися до постійних змін умов існування, підтримувати постійним своє внутрішнє середовище (гомеостаз), забезпечувати нормальну різнобічну життєдіяльність;

– відсутність хвороб, хворобливих станів або хворобливих змін в організмі, тобто оптимальне функціонування організму без ознак захворювання чи яких-небудь функціональних порушень;

– повний духовний, фізичний, психологічний і соціальний добробут людини.

В оцінці стану здоров'я враховується велика кількість показників роботи органів і систем, де одним з найважливіших є рівень функціонального розвитку провідних адаптаційних систем організму людини.

Різноманітні фактори навколишнього середовища (фізичні, хімічні, біологічні, психологічні) постійно впливають на людину і можуть негативно позначатись на здоров'ї як окремої особи, так і великих груп населення. Завдяки постійним морфологічним і функціональним адаптаційним змінам, пов'язаним із необхідністю пристосовуватися до соціально-біологічних умов, змін функціонального стану провідних адаптаційних систем організму, формується стійкість організму людини до дії несприятливих факторів середовища.

Відомо, що здоров'я людини залежить від генетичних факторів (15–20 %), стану навколишнього середовища (20–25 %), медичного забезпечення (10–15 %), умов і способу життя (50-55 %). Отже, найбільше значення для здоров'я людини має спосіб життя, а основний елемент здорового способу життя – висока фізична культура.
2. Здоровий спосіб життя – це комплекс дій, спрямованих на формування, збереження і зміцнення здоров'я, що забезпечують оптимальні умови функціонування здорового організму і включають оптимальний руховий режим, загартовування, раціональні харчування і режим життя, відсутність шкідливих звичок.

Формування здорового способу життя – це спонукання до впровадження в повсякденне життя особистості нових для неї форм поведінки, корисних для здоров'я, відмова від шкідливих звичок, оволодіння знаннями, на основі яких можна грамотно, безпечно і з користю жити, домагаючись перетворення повсякденних форм зміцнення здоров'я на звички.

Загалом стан здоров'я людини визначається обсягом і потужністю адаптаційних резервів її організму. 

Водночас потрібно зауважити, що адаптація організму до нових умов життєдіяльності забезпечується не окремими органами, а скоординованими в часі і просторі та воєдино сполученими між собою його функціональними системами. Тому одне з важливих завдань фізичної культури полягає саме в тому, щоб допомогти конкретній людині розробити високу стійкість до дії комплексу несприятливих факторів навколишнього середовища.

Під функціональним станом розуміють цілісний стан людини для ефективної діяльності її, а також задіяних у ній систем. 

Ознаками порушення функціонального стану людини служать погіршення самопочуття; зниження працездатності й фізичної активності, якості сну (поява безсоння), апетиту; підвищення подразливості, емоційна нестійкість; збільшення маси тіла більше як на 10 кг від потрібної; підвищена частота серцевих скорочень у спокої понад 80 уд./хв., при переході з положення лежачи в положення стоячи – понад 100 уд./хв.; метеорологічна чутливість; поява задишки при виконанні легких фізичних навантажень; збільшення пітливості без фізичних навантажень; частий головний біль і запаморочення; відчуття втоми після нічного сну.

До базових критеріїв фізичного здоров'я відносять:

– стан серцево-судинної системи;

– стан імунної системи;

– здатність організму засвоювати кисень із повітря. Показники діяльності цих систем мають пряме відношення не тільки до здоров'я людини – від них напряму залежить її життя.

До числа основних критеріїв здоров'я відносять:

– стан опорно-рухового апарату;

– стан нервової системи;

– стан травної системи.

Критерії психічного здоров'я:

– здатність адекватно сприймати навколишнє середовище й усвідомлювати вчинки;

– цілеспрямованість, активність;

– критичний підхід до обставин життя;

– почуття гумору, доброзичливість, здатність до адекватної самооцінки;

– самоконтроль і здатність радіти.

Критерії соціального здоров'я:

– самоконтроль;

– уміння спілкування;

– емпатія (співчуття, співпереживання).
2.1. Режим дня фізкультурників і спортсменів.

Розробити режим, однаковий для всіх осіб, які займаються фізичною культурою і спортом, неможливо. Проте є загальні фізіологічні й гігієнічні положення, на основі яких спортсмену потрібно встановити особистий режим і згідно зі своїми особливостями й можливостями суворо дотримуватися його. Слідування раціональному режиму сприяє виробленню корисних умовних рефлексів, наприклад, при харчуванні.

Фактор часу як умовний подразник має значення не тільки в зовнішній поведінці людини, але й у перебігу складних внутрішніх біохімічних процесів.

Основні правила організації розпорядку дня:

– ранкове піднімання в один і той самий час;

– виконання ранкової гігієнічної гімнастики і водних процедур;

– уживання їжі в один і той самий час не менш ніж 3 рази протягом дня (краще 4 рази на день);

– самостійні (домашні) заняття з навчальних дисциплін щоденно в одні й ті самі години;

– перебування на повітрі на менш як 2 години на день;

– не рідше 3 разів на тиждень по 2 години заняття фізичними вправами або спортом з оптимальним фізичним навантаженням;

– сон не менш ніж 8 годин на добу, в один і той самий час.

Підтримання ритмічного режиму життєдіяльності – одна з важливих умов економної й високопродуктивної роботи організму. Такий режим сприяє завчасному налаштуванню організму і його систем на очікувану діяльність, здійснювану за механізмом умовного рефлексу на певний час. Режим виховує організованість, цілеспрямованість, волю, привчає до самодисципліни.

Порушення режиму нерідко призводить до зниження працездатності (розумової й фізичної), поганого самопочуття, зниження спортивних результатів, скорочує "спортивне довголіття", шкідливо впливає на здоров'я.

Правила особистої гігієни обов'язкові для кожного, хто займається фізичною культурою і спортом. їх дотримуються завжди в побуті і на виробництві, під час змагань, мандрівок.

2.2. Гігієна сну.

Сон – життєва необхідність людини, третина життя проходить у стані періодичного щодобового сну. 

Основна функція сну – це відновлення фізичних і психічних сил, що дозволяє максимально адаптуватися до зміни умов зовнішнього і внутрішнього середовищ. Сон становить чергування різних функціональних станів головного мозку, а не припинення чи зменшення його діяльності ("відпочинок", як вважали раніше). 

Активність нейронів у різних відділах кори головного мозку і глибинних його структурах під час сну залишається такою самою, як і при неспанні, про що свідчить його біоелектрична активність. 

Мозкова діяльність під час сну перебудовується для необхідних перероблення і консолідації інформації, що потрапила в період неспання, переведення її з проміжної в довготривалу пам'ять.

Під час сну відзначаються фазові зміни м'язового тонусу (більшість м'язів розслаблюються), різко знижуються всі види чутливості – шкіри, зору, слуху, смаку, нюху. Зменшується надходження крові до тканин, знижуються інтенсивність обміну речовин (на 8-10 %), артеріальний тиск, частота серцевих скорочень, температура тіла. 

Природний сон включає два різні стани (фази): повільний (ортодоксальний, повільноколивний, синхронізований, спокійний, теленцефалічний) без сновидінь і активний – швидкий (парадоксальний, десинхронізований, активований, ромбенцефалічний) зі сновидіннями.

При засинанні людина занурюється в повільний сон, послідовно проходячи чотири стадії: дрімоту (1), поверхневий сон (2), сон помірної глибини (3) і глибокий сон (4).

Особливостями повільного сну є зменшення частоти дихання І ритму серця, сповільнення руху очних яблук. Психічна активність у фазі повілього сну характеризується уривчастими неемоційними думками, а час, проведений у сні, зазвичай недооцінюється. У молодих здорових людей повільний сон частіше займає 75–80 % від загальної тривалості нічного сну, з них на поверхневий сон припадає близько половини часу всього сну, а на глибокий – 20-25 %.

Повільний сон завершується зміною пози, після чого слідує різкий перехід у фазу швидкого сну (відзначається десинхронізація електроенцефалограми, розслаблюються всі гладкі м'язи тіла, з'являються швидкі рухи очей, спостерігаються нерівномірність пульсу і дихання, сіпання м'язів обличчя, пальців, кінцівок, у чоловіків будь-якого віку виникає ерекція, а при пробудженні у значної більшості фіксуються емоційно забарвлені сновидіння). Фаза швидкого сну займає близько 20 % від усієї тривалості часу сну.

Повільний і наступний за ним швидкий сон формують цикл із періодом близько 1,5 години. Нормальний нічний сон складається з неоднакових 4–6 циклів. Швидкий сон глибший у порівнянні з повільним (заснулого важче розбудити, його м'язи максимально розслаблені).

У другу половину ночі глибокий повільний сон майже відсутній, зате інтенсивні і довгі (30-40 хв) періоди парадоксального сну. 

Цей феномен – наслідок адаптації людини до умов цивілізації, фактично кожна доба відображає 16-годинний період позбавлення сну, за яким іде 8-годинний період сну відновлювального.

Чергування повільного і швидкого сну характерне для здорової людини. Після такого сну людина відчуває себе бадьорою.

Відповідно до природного біоритму, дорослій людині потрібно 1-2 періоди денного сну. Свідченням цьому є напади денної сонливості, неуважності, розслаблення, особливо небезпечні при виконанні певних професійних обов'язків, що вимагають уваги і зібраності, наприклад, при водінні автомобіля чи роботі на конвеєрі.

Гарний сон – це ознака здоров'я. Проте серед сучасних людей, емоційно переобтяжених, абсолютно здорова людина – рідкість. Фахівці налічують понад ста різних форм порушення сну. Головний наслідок поганого сну протягом ночі- непереборне бажання спати, тимчасове зникнення цікавості до всього, що не стосується відпочинку, зниження увага, швидкості реакцій. Постійне недосипання, навіть незначне, призводить до сонливості, зниження уваги, сповільнення мислення, порушення пам'яті, підвищеної дратівливості, нестійкої поведінки.

До порушення сну ведуть стрес, порушення звичного циклу (нічна робота, відрядження), зміни часових поясів, депресія, занепокоєння, порушення гормонального тла, біль, порушення травлення, наслідки застосування ліків, різні алергії, куріння, вживання алкоголю тощо.

Для нормалізації сну потрібно, щоб спальна кімната була добре провітрена, ліжко – зручним. Нічна білизна має бути вільною й не утруднювати кровообіг. Не слід закриватися ковдрою з головою, спати вниз головою – це перешкоджає нормальному диханню. Спати потрібно у спокійній обстановці – без шуму, світла та інших факторів, що порушують сон. Перед сном не рекомендують перегляд телевізійних передач і музики, які викликають посилення емоцій, особливо дітям і підліткам. Не варто на ніч наїдатися (останнє вживання їжі повинно бути за 2-4 години до сну), вживати алкоголь, курити. Бажано спати в один і той самий час.

Визначити універсальну тривалість сну для всіх людей не можна. Потреба у сні в кожного різна. У середньому ця норма складає близько 6-8 годин на добу, але можливі зміни в достатньо широких межах: від 4 до 19 годин. Дітям потрібно спати більше для нормального розвитку. Наприклад, дошкільнятам і школярам слід спати від 10 до 11 годин на добу залежно від віку (новонародженим – до 18 год).

2.3. Раціональне харчування сприяє правильному росту та формуванню організму, збереженню здоров'я та подовженню тривалості життя. Для цього розроблено норми харчування для різних груп населення, що дає змогу складати повноцінні раціони та режими харчування. Зважаючи на значення збалансованого, повноцінного харчування, необхідно проводити заходи щодо покращання якості і раціонального використання продуктів харчування, підвищення культури харчування, сприяти тому, щоб харчовий раціон відповідав енергетичним витратам та фізіологічним потребам організму. 
2.4. Викорінювання шкідливих звичок (паління, вживання алкоголю, наркотиків) — є основною умовою здорового способу життя. Паління, вживання алкоголю та наркотиків негативно відображаються на трудовій та творчій діяльності людини, сприяють виникненню небезпечних захворювань, часто призводять до соціального неблагополуччя. 

Паління — шкідлива й небезпечна звичка, що розвивається за принципом умовного рефлексу. Підвищення процесів збудження у корі головного мозку швидко змінюється пригніченням нервових клітин. Цим і пояснюється бажання знову палити. При палінні в організм разом із тютюновим димом надходить понад 40 шкідливих речовин: нікотин, оксид вуглецю, синильна кислота, смолисті речовини тощо. 

Проникаючи у кров, отрута формує психологічну та фізичну залежність. Любителі тютюну у 8—15 разів частіше хворіють на емфізему легень, у 3—5 разів — на виразкову хворобу шлунку, у 3—4 рази — на розширення аорти та коронарний склероз, кожний сьомий з них страждає на облітеруючий ендартеріїт. В середньому на 100 тис. чоловіків від раку легень за рік помирає 50 людей, які випалюють щоденно від 1 до 9 цигарок. За англійською статистикою, кожна сигарета скорочує життя в середньому на 5,5 хвилин, а за рік курці випалюють 1,55 кг табаку в перерахунку на кожного мешканця. 

Алкогольні напої знижують рівень життєдіяльності клітин за рахунок порушення ферментативних та окислювальних процесів на їх поверхні. Алкоголь гальмує передачу імпульсів через нервові волокна, згубно діє на центральну нервову систему. 

У осіб, що вживають алкоголь, у 22 рази частіше виникають захворювання серцево-судинної системи, у 18 — органів травлення, у 4 — органів дихання. У 40% хворих на алкоголізм відзначались сексуальні розлади. 

Ще більш руйнівну дію на організм справляють наркотики. Статистика свідчить, щ зараз серед дорослих молодих людей (до 30 років) лише 20% не вживають алкоголь.
3. Особиста гігієна. Правила і норми поведінки людини в особистому житті і праці спрямовані на збереження та зміцнення здоров'я і складають основу особистої гігієни. При розробленні правил особистої гігієни, по суті, загальних для всіх людей, ураховуються вікові, а також анатомо-фізіологічні особливості жіночого і чоловічого організмів, рід діяльності, кліматичні умови тощо.
Особиста гігієна  – це сукупність гігієнічних правил зі встановленням певного способу життя, в основі якого є розпорядок дня з розумним поєднанням праці і відпочинку, занять фізичними вправами і спортом, гігієною тіла (доглядом за шкірою, волоссям, порожниною рота та ін.), раціональним збалансованим харчуванням, гігієною сну, одягу, взуття, житла і робочого місця, що їх дотримання сприяє збереженню і зміцненню здоров'я людини.

Правила і норми особистої гігієни повинні виконуватися з урахуванням стану здоров'я, віку, статі, професії й індивідуальних особливостей людини. Недотримання норм особистої гігієни приносить шкоду здоров'ю не тільки певної людини, але й навколишніх.

Людина є органічною частиною природи і може жити і діяти, тільки взаємодіючи з середовищем. Зміни параметрів довкілля викликають адаптаційні реакції організму людини, який добре пристосований до ритмічних природних явищ, чергування пір року, зміни дня і ночі. Ритм трудової діяльності, навчання, життя фізіологічно необхідний людині. На зміни встановленого ритму людина реагує швидкою втомленістю. Дотримання ритму сприяє високій працездатності і доброму здоров'ю.

Гігієна тіла. Для нормального функціонування організму людини потрібно дотримуватися гігієни тіла: доглядати за шкірою, волоссям, порожниною рота тощо.

Шкіра виконує ряд важливих і складних фізіологічних функцій. Перш за все, вона захищає організм від шкідливої дії зовнішнього середовища – фізичної, хімічної й бактеріальної. Стійкий рогівковий шар шкіри добре захищає судини, нерви, м'язи тощо від впливу повітря, світла, бруду, бактерій. При цьому шкіра постійно оновлюється клітинами, що лежать глибше, тим часом як старі відмерлі поверхневі клітини відпадають, – відбувається самоочищення шкіри. 

Шкіра служить регулятором тепла в організмі завдяки багатій судинній сітці, апарату потових залоз. Важлива роль шкіри як органа чуття. Відчуття шкірою тиску, холоду, тепла, болю, свербіння та ін. відбувається завдяки закладеним у ній рецепторам, з'єднаним із центральною нервовою системою. Шкіра, подібно до легень, бере участь у газовому обміні організму з зовнішнім середовищем, виділяючи у невеликій кількості вуглекислий газ. Порушення функції шкіри впливає на життєдіяльність усього організму.

Протягом тижня сальні залози виділяють на поверхню шкіри людини від 100 до 300 г шкірного сала, а потові залози – від 3,5 до 7 л поту. Встановлено, що, розкладаючись, піт і шкірне сало затримують пил, мікроби, які стають причиною гнійничкових та інших захворювань. Особливо швидко забруднюються відкриті частини тіла. Бруд, потрапляючи на шкіру, подразнює її, закупорює отвори потових і сальних залоз, сприяє розмноженню мікроорганізмів.

Для спортсмена обов'язковим має бути щоденне обтирання чи обливання тіла після занять (теплий душ із милом), щотижневе миття у лазні з сухим жаром. Обличчя, шию, руки потрібно мити не рідше двох разів на день – уранці і ввечері. Окрім того, необхідно мити руки перед уживанням їжі, після брудної роботи, відвідання туалету.

Кожна людина повинна знати особливості своєї шкіри (суха, жирна, нормальна) і враховувати їх при догляді за нею. У деяких спортсменів на шкірі рук часом з'являються тріщини, що вимагає з профілактичною метою змазувати її вазеліном, гліцерином, кремом.

Гігієна ніг. Потрібно постійно стежити за чистотою ніг, виводити мозолі. Ноги миють із милом на ніч у прохолодній воді, краще – щоденно, особливо влітку. Це сприяє загартовуванню організму і попередженню застудних захворювань. Виниклі потертості вимагають лікування, оскільки можуть вивести спортсмена з тренувального режиму.

Досить часто зустрічаються грибкові захворювання стоп, здатні призвести до тяжких ускладнень, надовго вивівши спортсмена з ладу. Грибки епідермофітії можуть деякий час жити поза організмом людини (на взутті, підлозі, килимах, меблях тощо), а отже, – передаватися здоровим особам. Виникненню грибкових захворювань сприяють поранення, спазми судин нижніх кінцівок, нервові захворювання, цукровий діабет, плоскостопість. 

Особиста профілактика зводиться до ретельного догляду за шкірою, особливо – шкірою ніг. Після кожного миття, прийому душу, плавання потрібно висушити шкіру, ретельно витерти ноги, особливо міжпальцеві проміжки, цим самим механічно видаливши грибки, що потрапили на шкіру. Для попередження епідермофітії слід мати індивідуальні взуття (зокрема й спортивне), рушники, шкарпетки, білизну й інший одяг.

Гігієна волосся. Волосся також захищає шкіру від дії зовнішнього середовища. Середня тривалість життя однієї волосини – від 2 до 4 років. Воно постійно поновлюється, тому є нормальним, якщо щоденно випадає 30-120 волосин. Ріст нового волосся відбувається зі швидкістю 0,4 мм за добу і залежить від гігієнічного догляду за волоссям голови. Рекомендується щотижня (не рідше) мити волосся голови і декілька разів протягом дня розчісувати його. Після миття волосся споліскують. Коли ж є лупа, то голову миють лікувальним шампунем. Корисно щоденно робити масаж голови спеціальною щіткою. Жир, що виділяється сальними залозами, рівномірно розподіляється всією поверхнею волосся й надає йому приємний блиск, гнучкість.

Поганий догляд сприяє передчасному і значному випадінню волосся, як і різні хвороби: невроз, захворювання залоз внутрішньої секреції, куріння тютюну, вживання алкоголю.

Необхідно стежити й за станом нігтів. Під довгими нігтями накопичується бруд, а в ньому – й мікроби. Саме тому нігті потрібно обстригати.

Догляд за порожниною рота і зубами. Зуби потрібно чистити два рази на день – уранці і ввечері. Після кожного вживання їжі рекомендується полоскати рот, щоб видалити її залишки. З метою профілактики 1–2 рази на рік (дітям – частіше) слід відвідувати стоматолога.

У рекомендаціях ВООЗ запропонована програма профілактики, де увага приділяється

– санітарній просвіті з гігієни порожнини рота;

– раціональному і збалансованому харчуванню;

– здоровому способу життя;

– регулярному відвідуванню лікаря-стоматолога.

Факторами, що призводять до карієсу (руйнування твердої тканини зуба), є неправильне харчування (вживання великої кількості цукру, нестача вітамінів, кальцію і фосфору, відсутність у раціоні сирих овочів і фруктів тощо), поганий догляд за зубами.

Крім загальногігієничних заходів, особиста гігієна включає догляд за зовнішніми статевими органами. Ці спеціальні гігієнічні заходи слід починати не з часу настання статевої зрілості, а з моменту народження дитини і проводити постійно.

Важливе місце в особисту гігієну займають дотримання чистоти натільної білизни, одягу, щоденна зміна шкарпеток, особливо при підвищеній пітливості. Чистота тіла і одягу немислима без дотримання чистоти в житлових кімнатах, кухні, у виробничих приміщеннях. 

Всі ці гігієнічні заходи, необхідні повсякденно, набувають особливого значення в тих випадках, коли в сім'ї хтось хворіє, тому що порушення вимог гігієни може негативно позначитися на здоров'я та працездатності хворого оточуючих людей, особливо дітей.

4. Гігієна чоловіків. З раннього віку хлопчик повинен засвоїти навички особистої гігієни, дотримуватися чистоти тіла, волосся, одягу, взуття. Гігієна чоловічих статевих органів – частина особистої гігієни чоловіків, що включає гігієнічні правила, виконання яких сприяє збереженню і зміцненню здоров'я чоловіка, забезпечує нормальну функцію статевих органів, а також запобігає їх хворобам. Гігієна статевих органів полягає в регулярному догляді за ними і промежиною з раннього віку. Утримання в чистоті статевих органів і промежини повинно стати нормою поведінки хлопчика і дорослого чоловіка протягом усього життя. У похилому віці, окрім гігієни, вимагається відвідування уролога (не рідше від двох разів на рік) для виключення ракових змін простати, а також онкологічних хвороб статевих органів.
Щоб уникнути потрапляння крапель сечі на труси, відразу після сечопуску стисніть член біля основи – це допоможе видаленню залишків сечі в уретрі. Спочатку робіть це обережно, допоки не визначите потрібну силу зусилля. Після випорожнення сечового міхура витирайте пеніс насухо, краще це робити туалетним папером або паперовою хусточкою. Як правило, останні краплі сечі потрапляють на нижню білизну. Свіжа сеча нейтральна, але через короткий час в умовах теплої промежини починають розвиватися бактерії, які сприяють неприємному запаху. Щоденно міняйте нижню білизну.

Протягом дня на голівці статевого члена збираються залишки сечі й смегма – суміш виділень сальних залоз крайньої плоті, відмерлих клітин епітеліальної тканини, вологи, яка збирається в мішку крайньої плоті. Статеві органи потрібно щоденно мити теплою водою з милом, краще – під час душу. Спершу статевий член миють у ділянці пахвини, потім обов'язково потрібно розкривати препуціальний мішок, тобто зсувати шкірну складку (крайню плоть) із голівки статевого члена.

Після полюції або статевого акту також рекомендується обмивати статевий член теплою водою. Чоловіки повинні знати, що статевий акт у період менструації в жінки здатний призвести не тільки до патологічних відхилень у жіночій статевій сфері, але й до запалення сечовидільного каналу чоловіка, що пов'язано з потраплянням у канал згустків крові, які можуть містити збудників інфекції.

Нижню білизну купуйте вільною, не обтислою, з нещільної тканини, що вбирає вологу. Така білизна полегшує циркуляцію повітря і регулює температуру в ділянці промежини й яєчок. Бавовняні або з додаванням бавовни тканини добре перуться і достатньо швидко висихають. Не користуйтесь білизною з синтетики: вона щільно облягає тіло і затруднює теплообмін, що може викликати появу висипань. У такому випадку обробіть шкіру спиртом (спиртовим розчином йоду); тальк убирає вологу, але може ще більше закупорити пори.

Треба пам'ятати, що надто висока температура порушує створення сперми, тому температура яєчок повинна бути на 4 °С нижче від температури тіла (одне занурення яєчок у гарячу воду може порушити здатність до запліднення в наступні 6 місяців). Чоловіки, які за родом професійної діяльності ведуть переважно сидячий спосіб життя, повинні час від часу вставати і ходити, щоб яєчка відходили від гарячого тіла. У жаркий період рекомендується застосовувати спеціальні повітропроникні підстилки на сидіння автомобіля, щоб уникнути перегрівання і потовиділення в пахвині і промежині. Постійно щомісячно оглядайте обидва яєчка, звертайте увагу на будь-які зміни калитки.

Після дефекації ділянку анусу і промежину очищують винятково м'яким туалетним папером (твердий папір може пошкодити ніжні тканини анусу) у напрямку спереду назад до повного очищення від залишків калу. Це допоможе запобігти потраплянню частинок калу і кишкових бактерій на статеві органи. Найоптимальнішим є замінити витирання обмиванням проточною водою, або біде. Маленьких дітей обов'язково потрібно підмивати проточною водою у ванні чи над раковиною.

5. Гігієна жінок. До підліткового віку дівчинка повинна мати повну уяву про загальні правила особистої гігієни, володіти всіма необхідними навичками догляду за собою. її потрібно завчасно підготувати до появи менструації.
Під час менструації статеві органи сприйнятливіші до інфекції у зв'язку зі зниженням захисних сил організму. При нормальному перебігу менструації спосіб життя не змінюється. Заняття фізкультурою дозволяються; виключені тільки стрибки, піднімання важностей, їзда на велосипеді, плавання, а також участь у змаганнях. Потрібно остерігатися охолодження тіла, особливо ніг і нижньої частини живота. Митися краще під душем. Ванна і лазня протипоказані.

Зовнішні статеві органи потрібно обмивати не рідше як двічі на день теплою перекип'яченою водою з милом, попередньо ретельно вимивши з милом руки. Спочатку обмивають зовнішні статеві органи, потім – між стегнами і насамкінець – ділянку заднього проходу. Виконувати підмивання у тазу неприпустимо.

При менструації рекомендується користуватися спеціальними гігієнічними прокладками, їх міняють декілька разів на добу.

Від статевих контактів у дні менструації потрібно утримуватися, щоб у статеві шляхи не потрапили збудники інфекції й не виникла кровотеча. Під час вагітності протягом перших 2-3 місяців статеве життя обмежують, а в останні 2 місяці перед пологами – повністю виключають; заборонене воно і впродовж 6-8 місяців після пологів.

У період клімаксу, окрім загальногігієнічних заходів і ретельного догляду за статевими органами, рекомендуються щоденне обтирання всього тіла водою (температурою +16-22 °С), заняття фізичною культурою, перебування на свіжому повітрі, правильне харчування, які сприятимуть послабленню деяких порушень, пов'язаних із віковою перебудовою ендокринної системи.

Завдання для самостійної роботи. Підготувати доповідь на тему: 

1. Шкідливі звички у житті людини. 

2. Шкідливі звички у житті спортсмена.

3. Боротьба зі шкідливими звичками.

4. Особиста гігієна дитини.

5. Особиста гігієни підлітка.

6. Особиста гігієна чоловіка і жінки.

7. Особиста гігієна осіб похилого віку.

Лекція 5. ХРОНОГІГІЄНА ТА ЇЇ ПРАКТИЧНЕ ЗНАЧЕННЯ

ДЛЯ ЛЮДИНИ
План лекції:

1. Поняття про біологічні ритми. Класифікація найбільш помирених біологічних ритмів.
2. Провідні характеристики біологічних ритмів: мезор, період, амплітуда, акрофаза, форма денної кривої.
3. Поняття про десинхроноз як основний вид хронопатології та як медичну і гігієнічну категорію. Види десинхронозів.

4. Профілактика десинхронозів.

5. Визначення типу добової працездатності людини.
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1. Поняття про біологічні ритми. Класифікація найбільш помирених біологічних ритмів.
Біологічні ритми або біоритми - це більш-менш регулярні зміни характеру та інтенсивності біологічних процесів. Здатність до таких змін життєдіяльності передається у спадок і виявлена практично у всіх живих організмів. Їх можна спостерігати в окремих клітинах, тканинах і органах, в цілих організмах і в популяціях. Біологічні ритми підрозділяються на фізіологічні та екологічні. 
Фізіологічні ритми, як правило, мають періоди від часток секунди до декількох хвилин. Це, наприклад, ритми тиску, биття серця і артеріального тиску. Є дані про вплив, наприклад, магнітного поля Землі на період і амплітуду енцефалограми людини. 
Екологічні ритми за тривалістю збігаються з якимось природним ритмом навколишнього середовища. До них відносяться добові, сезонні (річні), припливні і місячні ритми. Завдяки екологічним ритмам, організм орієнтується в часі і заздалегідь готується до очікуваних умов існування. Так, деякі квіти розкриваються незадовго до світанку, ніби знаючи, що скоро зійде сонце. Багато тварин ще до настання холодів впадають у зимову сплячку або мігрують. Таким чином, екологічні ритми служать організму як біологічний годинник. 
Біологічні ритми організму - добові, місячні, річні - практично залишилися незмінними з первісних часів і не можуть наздогнати ритми сучасного життя. У кожної людини протягом доби чітко простежуються піки і спади найважливіших життєвих систем. Найважливіші біоритми можуть бути зафіксовані в хронограмах. 

З точки зору взаємодії організму і навколишнього середовища виділяються два типи коливальних процесів: 

- адаптивні ритми або біоритми, тобто коливання з періодами, близькими з основними геофізичними циклами, роль яких заключається в адаптації організму до періодичних змін зовнішнього середовища;

- фізіологічні або робочі ритми, тобто коливання, які відображають діяльність фізіологічних систем організму. Наприклад, овуляція і mensis у жінок, „тічка” у тварин тощо;

До адаптивних біоритмів відносяться добові, місячні, сезонні, річні. Завдяки їм максимальна активність і посилений обмін речовин в організмі збігаються з найсприятливішими для цього зовнішніми умовами і часом доби, місяця, року. Сезонні ритми виявляються в організмі людини у підвищенні обміну речовин навесні і зниженні його восени та взимку. Добові ритми – наприклад, у ранкові години підвищується інтенсивність більшості фізіологічних процесів і чутливість органів чуття. Так, небезпечними для хворих на хронічні серцево-судинні захворювання, за статистикою, найчастіше є передранкові години – 5-6 година ранку.
Найбільш повний частотний класифікатор біоритмів запропонували Н.І.Мойсеєва і В.М.Сисуєв (1981), які виділяють 5 класів біоритмів:

1-й клас – високих частот – від долей секунд до 30 хвилин (осцілляції на молекулярному рівні, ритми електроенцефалограми, скорочення серця, дихання, перистальтики кишечника);

2-й клас – середніх частот – від 30 хв. до 28 годин, включаючи ультрадіанні (до 20 годин) циркадні* (біля добові) – 20-28 годин (сон – бадьорість, екскреція продуктів обміну тощо);

3-й клас – мезоритми, інфрадіанні (білятижневі) – 28 годин – 6 днів; циркасептальні (тижневі) – 7 днів;

4-й клас – макроритми (циркануальні) – від 20 днів – до 1 року (білярічні);

5-й клас – мегаритми, з періодами в десятки років (наприклад, цвітіння деяких видів кактусів).

Біоритми класифікуються також за рівнями організації біосистеми: клітинні, органні, організменні, популяційні. 

2. Провідні характеристики біологічних ритмів: мезор, період, амплітуда, акрофаза, форма денної кривої. Найважливішими характеристиками біологічних ритмів прийнято вважати такі показники, як рівень, період, амплітуда, акрофаза та форма денної кривої ритму.
Рівень ритму або мезор являє собою середню величину фізіологічної функції, яка розглядається, протягом одного біологічного циклу, графічне зображення якого наближається до синусоїди.
Періодом ритму прийнято вважати відрізок часу після закінчення якого стан організму повторюється і, натомість, частота ритму являє собою величину, що обернена тривалості періоду.
Амплітуду розраховують як різницю між максимальними та мінімальними значеннями певного фізіологічного процесу, впродовж одного біологічного циклу.
Під акрофазою розуміють час, на який припадає максимальний рівень функції. Причому, якщо акрофаза ритму функції змінюється у межах певної зони, це явище має назву"зона блукання акрофази".
Зрештою, кожний біологічний ритм характеризується формою денної кривої, тобто графічним зображенням динамічних змін функції, що досліджується, протягом світлового дня. 

До нормальних фізіологічних кривих відносять параболоподібні криві з максимальною акрофазою в ранковий та денний час і наступним зниженням рiвня ритму у вечірній та нічний.

До змінених фізіологічних кривих—платоподібні (мале вираження ступеня коливаємості функції протягом дня),інертні(максимальне підвищення рівня ритму у вечірній час),двовершинні або бігемінальні (наявність двох підйомів активності функції, як правило, в ранковий і у вечірній час) та інвертовані (зниження вихідного рівня функції протягом денного періоду).

3. Поняття про десинхроноз як основний вид хронопатології та як медичну і гігієнічну категорію. Види десинхронозів.
Десинхроноз являє собою вид хронопатології, котрий є передвісником та супутником найрізноманітніших проявів неблагополуччя організму, в тому числі і багатьох захворювань. Але найбільш поширеними причинами десинхронозу вважають зміни часових поясів в результаті тривалих перельотів та переїздів; неузгодженість за фазою із місцевими датчиками часу ритму "сон—пильнування"; виключення географічних синхронізаторів часу; вплив шкідливих агентів та стресових факторів (патогенні мікроорганізми, больові та фізичні подразники, психічне та м'язове навантаження, суттєві порушення режиму добової діяльності та ін.).

Науковими дослідженнями і практичною медициною доведено, що цілий ряд хворобливих станів виникають як наслідок порушення біологічних ритмів. Такі стани й отримали назву десихронозів. Вони можуть проявлятися в процесі навчання, трудового процесу, іншої діяльності людини, а також в процесі розвитку значної кількості захворювань. Наприклад, при серцево-судинних захворювання, стенокардії часто виникає аритмія серцевих скорочень – аритмічне випадіння пульсу, при пневмоніях, астмі, інфекційних захворюваннях змінюється ритм дихання, при хворобах шлунку, печінки змінюється ритм перистальтики кишечника та ін.

Опір периферійних судин при гіпертонічній хворобі більш виражений у нічні години чим вдень. Активність внутрішньоклітинних ферментів у хворих ішемічною хворобою серця (ІХС) в нічні години значно нижча чим вдень. Виявлено також порушення добових ритмів ендокринних і біохімічних показників при ІХС і гіпертонічній хворобі: коливається ритм екскреції катехоламінів, концентрація амінокислот в крові. 
При інфаркті міокарду порушуються добові ритми електролітного обміну: збільшується концентрація натрію і знижується концентрація калію в еритроцитах у нічні години; порушуються ритми ліпідного обміну, ввечері пригнічується скорочуюча функція міокарду.

У хворих цирозом печінки амплітуда добового ритму екскреції стероїдних гормонів нижча чим у здорових, порушені ритми біоенергетичних процесів.
Істотні десинхронози спостерігаються при ендокринних захворюваннях: добові зміни концентрації глюкози в крові при діабеті, екскреція 17-оксикортикостероїдів, катехоламінів і електролітів при панкреатитах, істотні порушення ритмів обміну речовин при захворюваннях гіпоталамогіпофізарної системи,діенцефальної системи.

У хворих на маніакально-депресивний психоз початок маніакальної фази су-проводжується десинхронізацією біоритмів циклу ― спокій /активність. У разі виникнення стресових реакцій, що викликані впливом екстремальних чинників навколишнього середовища порушуються ритми гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової системи. 

На підставі вивчення десинхронозів та причин їх виникнення сформувалася окрема галузь медичної науки – хрономедицина (і відповідно її окремі розділи, а саме: хронотерапія, хронофармакологія, хроногігієна), в основу якої покладені розробки оптимальних схем розподілу у часі лікувальних, фармакодинамічних і профілактичних заходів та засобів. 

Так, для осіб, які працюють у різні зміни, розроблені найбільш ефективні режими виконання професійної діяльності, визначений час і встановлена оптимальна тривалість періодів відпочинку, сну та прийомів їжі. Для льотчиків, які перетинають кілька часових поясів – тривалість і режим післяперельотного відпочинку. 
Розроблені програми проведення професійного підбору осіб, найбільш придатних для льотної різнозмінної роботи та відсіювання осіб, непридатних для такої роботи, які ураховують біоритмологічні особливості. 

Слід підкреслити, що не всім людям властиві однакові добові режими працездатності. Одні, так звані ― жайворонки, енергійно працюють у першій половині дня; інші, ― сови, у другій його половині. Так, рано вранці працювали Л.М.Толстой, А.П.Чехов, Е.Хемінгуєй. ― Сови ж, навпаки, засинають пізно, вранці насилу прокидаються, їм властива найбільша працездатність увечері, пізно увечері або, навіть, вночі. Зокрема, саме вночі переважно працювали О.Бальзак і Д.І.Менделєєв. 

Свій індивідуальний ритм працездатності необхідно знати кожній людині. Встановивши періоди максимального підйому працездатності, можна відводити їх для виконання найскладніших та найвідповідальніших завдань, а періоди спаду працездатності використовувати для виконання менш важливої роботи. 

В ході організації професійної діяльності та відпочинку слід ураховувати індивідуальні властивості біологічних ритмів кожної людини. 
Організація трудового режиму на виробництві в другу і третю (нічну) робочої зміни, особливо серед представників професій, які вимагають підвищеної відповідальності або характеризуються високий ступенем монотонності, необхідно погоджувати з індивідуальними особливостями біологічних ритмів таким чином, щоб інтенсивні навантаження припадали на природні підйоми працездатності. При всіх видах позмінної діяльності кожній людині важливо виробити індивідуальний ритм внутрішньозмінної праці, збільшуючи темп роботи в періоди високої працездатності і влаштовуючи мікропаузи у разі виникнення відчуття втоми. 

4. Для профілактики десинхронозів і підвищення працездатності необхідно організовувати денний сон. Рекомендується організувати свій денний відпочинок так, щоб він за своїми умовами наближався до нічного сну. Тиша, відсутність сторонніх подразників, затемнення тощо, дозволяють людини значно швидше відновити сили та пристосуватися до тимчасової зміни життєвого ритму. Таким чином, сон вдень в умовах, які імітують ніч, дозволяє організму відносно швидко адаптуватися до незвичних режимів. Однією із умов забезпечення високої працездатності під час роботи у нічний час є організація обов’язкового гарячого харчування, яке не тільки компенсує енергетичні витрати організму, але й відіграє роль ефективного датчику часу. Відзначено, що більш тривалий період роботи у нічну зміну легше переноситься, ніж менш тривалий, при якому людина не встигає адаптуватися до зміни режиму праці і відпочинку. 
Явища десинхронозу спостерігаються і у космонавтів під час перебування на навколоземній орбіті. Незвичні умови роботи в космічному просторі вимагають від них максимуму енергії, уваги і сил у будь-який час доби. Проте цього важко досягти, якщо врахувати, що знаходячись у космічному просторі, вони зустрічають схід сонця протягом 24 години до 20 разів. Для профілактики десинхронозів пе-редбачена ціла система заходів, спрямованих на збереження звичних ― земних 24-годинних ритмів. Для цього використовують спеціальні кінофільми, радіо та телесеанси зв’язку із Землею та інші заходи, що дозволяє космонавтам зберегти високу працездатність впродовж всього польоту. 

Значна перебудова біологічних ритмів необхідна вже при перельотах через 4-5 ― часових поясів. За даними французьких авторів, у 78% осіб, які належать до авіаперсоналу, що літає на великі відстані, спостерігаються порушення типу десинхронозу. У зв’язку з цим Британська авіакомпанія ― Britain Airways виробила для своїх льотчиків своєрідну норму – за 28 діб пілоту дозволяється перетнути у будь-якому напрямі не більше 40 ― часових поясів. 

Існує декілька правил, що полегшують адаптацію людини до зміни часового поясу. Якщо зміна ― часового поясу відбувається лише на обмежений час, доцільно зберегти близький до звичайного режим праці і відпочинку. Якщо ж на новому місці буде виконуватися робота, яка вимагатиме максимального напруження сил, необхідно заздалегідь поступово змінювати режим праці і відпочинку, пристосовуючи його до нового часового поясу. Отже, володіючи знаннями про біологічні ритми, лікар та, за його рекомендаціям, і сам пацієнт можуть планувати проведення тих чи інших лікувальних та профілактичних заходів, запровадження яких забезпечить запобігання виникненню проявів десинхронозу. 

Контрольні питання:

1. Визначити поняття Хроногігієна?

2. Що таке біологічні ритми людини?

3. Класифікація біологічних ритмів людини?

4. Провідні характеристики біологічних ритмів?

5. Дати визначення дисинхрозам. Виникнення десинхрозів.

6. Профілактика десинхрозів?

Завдання для самостійної роботи: (дивись Додаток 1).

Лекція 6. ОСНОВИ ЗАГАРТУВАННЯ ЛЮДИНИ
План лекції:

1.
Основи загартування. Гігієнічні правила (принципи) загартування.

2. Загартування за допомогою низьких температур.

3. Загартування повітрям.

4.
Загартування водою.

5.
Загартування ультрафіолетовим випромінюванням.

6. Гігієнічний (оздоровчий) масаж.

7. Рекреація та активний відпочинок.

8. Кліматорекреація і кліматореабілітація.

Література:

1. Даценко І.І. та ін. Загальна гігієна: Посібник для практичних занять / За загальною редакцією Даценко І.І. – Львів: Світ, 2001. – 472 с. 
2. Пушкар М.П. Основи гігієни/ М.П. Пушкар – К.: Олімпійська література, 2004. – 128 с. 
3. Свистун Ю.Д. Гігієна фізичного виховання і спорту: [посіб. для вищ. навч. Закл.ІІІ-ІV рівня акредитації у галузі фіз. виховання і спорту] / Свистун Ю. Д., Гурінович Х. Є. – Львів: НФВ «Українські технології», 2010. – 342 с. 
1. Загартовування – одне з потужних та ефективних оздоровчих засобів фізичного виховання. Під загартовуванням розуміють підвищення стійкості – адаптації організму людини до дії різноманітних несприятливих кліматичних факторів (холоду, тепла, сонячної радіації) внаслідок застосування комплексу систематизованих і цілеспрямованих заходів. Загартовування організується з професійною (виробничою) метою (підготовка до роботи в певних кліматичних умовах, наприклад, на півдні, півночі, у горах); для загального зміцнення здоров'я, підвищення розумової й фізичної працездатності, стійкості організму людини до дії несприятливих факторів навколишнього середовища.

Фізіологічні основи загартовування.

В основі загартовування лежить тренування центральних і периферичних ланок терморегуляторного апарату, вдосконалення механізмів регуляції віддачі й утворення тепла. Постійна систематична і цілеспрямована, строго дозована дія подразнювальних факторів призводить до розвитку адаптаційно-пристосувальних реакцій, знижує чутливість організму до їх дії. Так підвищується стійкість організму до змін факторів зовнішнього середовища, і провідна роль у цьому належить центральній нервовій системі людини.

Природа оздоровчої дії загартовування на субклітинному рівні подібна до механізму дії фізичного тренування: створюється дефіцит АТФ і креатин фосфату та збільшується потенціал фосфорування. Генетичний апарат клітин активується, зростає створення мітохондрій – своєрідних енергетичних "фабрик" клітин; збільшується енергетична потужність клітин (потужність мітохондрій), вироблення АТФ на одиницю маси тканини, ліквідується її дефіцит; відповідно, розвивається адаптація до холоду, гіпоксії й фізичного навантаження. У результаті загартовування не тільки вдосконалюється терморегуляція, але й відбуваються певні зміни в морфологічній структурі й фізико-хімічних властивостях різних тканин організму. Повторні температурні подразнення викликають потовщення епідермісу, зменшення вмісту води в шкірі, ущільнення біологічних колоїдів та ін. При загартовуванні активуються також імунні механізми. Через центральну нервову систему та її підкоркові утворення (гіпоталамус) активується функціональний стан гіпофізу – ендокринних залоз, що контролюють дію всіх ендокринних залоз.

Загартовування холодом зміцнює здоров'я, підвищує розумову і фізичну працездатність, стійкість до інфекційних, алергічних, злоякісних захворювань, атеросклерозу, ожиріння, діабету. Спортсменам загартовування дозволяє швидко адаптуватися до тренувальних навантажень, досягати значніших результатів; воно зменшує небезпеку несприятливого впливу на їх організм фізичних і психічних перенапруг, ризиків зниження імунного захисту на піку спортивної форми.

Результат залежить від виду гартувального фактору (повітря, вода, сонце), способу його застосування (обтирання, купання, душ, плавання), рухової активності в цей період, інтенсивності і тривалості процедур, рівня загартовування. Особливо важливою є локальна дія процедур, наприклад, загартовування носоглотки, ніг, грудної клітки для профілактики інфекцій верхніх дихальних шляхів. Інтенсивність процедур повинна зростати поступово, а їх застосування має бути систематичним, щоденним або таким, що триває декілька разів на день. Якщо ж загартовування нераціональне, можуть розвинутися гострі й хронічні захворювання.

Гігієнічні правила загартовування.

Принцип комплексності. Найбільший оздоровчий ефект загартовування можливий тільки при одночасному цілеспрямованому застосуванні комплексу різноманітних загартовувальних засобів (сонце, повітря, вода). Фізіологічна дія на організм южного засобу взаємодоповнює й розширює діапазон компенсаторно-пристосувальних реакцій організму і посилює оздоровчу дію загартовування.

Принцип систематичності. Засіб загартовування має ефект тільки в тому випадку, коли застосовується регулярно, без тривалої перерви. Багаторазова й систематична короткочасна термічна дія з поступовим збільшенням сили подразнення призводить до формування стійкої адаптації організму людини до конкретного подразника. При вимушених тривалих перервах загартовування відновлюють зі слабших процедур порівняно з застосовуваними в попередні рази.

Принцип поступовості – східчасте підвищення сили дії подразника. Наприклад, приступаючи до водних процедур, потрібно розпочинати з прохолодної води і поступово переходити до холоднішої.

Принцип оптимального дозування процедур. Правильне дозування – це та доза, що найбільше відповідає функціональним особливостям і можливостям конкретної людини, зокрема, й її стану здоров'я. Тому всі процедури і методики загартовування мають строгий віковий характер. При виборі загартовувального засобу головним є сила подразника, а не тривалість його дії.

2. Загартовування за допомогою низьких температур.

Фізіологічні основи загартовування холодом. Основне гігієнічне значення різних температур довкілля полягає в їх впливі на тепловий обмін організму з навколишнім середовищем: висока температура сповільнює віддачу, низька, – навпаки, підвищує її. Завдяки досконалості терморегуляторних механізмів, інтегрованих і керованих центральною нервовою системою, людина здатна пристосовуватися до різних температурних умов і короткочасно переносити навіть значні відхилення від оптимальних значень. Зміна зовнішньої температури активує фізіологічні механізми вироблення тепла та його віддачі в навколишнє середовище. При низькій температурі повітря (починаючи з +15 °С) підсилюється розпад поживних речовин в організмі, що служать джерелом енергії; при високій (вище від +25 °С) – він зменшується. Основний обсяг тепла виділяється з поверхні шкіри в результаті

– випромінювання в навколишнє середовище (приблизно 45%);

– конвекції, тобто пошарового нагрівання повітря, що прилягає до тіла і перебуває в певному русі (близько 30 %);

– випаровування вологи зі шкіри і слизових оболонок дихальних шляхів (близью 25 %).

Решта тепла витрачається на зігрівання їжі, вдихуваного повітря і витрачається з виділеннями – до 10 %. У стані споюю і теплового комфорту тепловтрати конвекцією складають 15,3 %, випромінюванням – 55,6 %, випаровуванням – 29,1 %.

У реакції організму на дію температурного подразника (повітряна чи водна процедура) виділяють три фази. У першій фазі (при вдиху холодного повітря) у шкірі і слизових верхніх дихальних шляхів відбувається спазм дрібних артерій, знижується кровотік і температура шкіри, завдяки чому зменшується віддача тепла. У недостатньо чи незагартованих людей перша фаза виразніша як за ступенем зниження температури шкіри і слизових оболонок, так і за тривалістю цієї реакції. У другій фазі рефлекторно, через нейроендокринну систему, збільшується обмін речовин, вироблення енергії скелетними м'язами, печінкою, внутрішніми органами, посилюється кровообіг, розширюються судини шкіри, зростає кількість функціонально активних капілярів у шкірі. Організм зберігає постійну температуру тіла за рахунок інтенсивнішого вироблення тепла. При проведенні гартувальних процедур потрібно досягати цієї фази і не допускати розвитку третьої, яка з'являється внаслідок перенапруги і зриву регуляторно- захисних механізмів і служить ознакою передозування загартовувальної процедури. У цій фазі кровотік у шкірі сповільнюється, вона набуває синюшний відтінок, з'являється "гусяча шкіра", людина відчуває неприємне дрижання.

3. Гігієнічні норми загартовування повітрям.

Повітряні ванни розпочинають приймати при температурі в приміщенні +18-20 °С, повністю чи частково оголюючи тіло. Початкову тривалість процедури, 10 хв, щоденно збільшують на 3–5 хв, досягаючи 30-50 хв залежно від віку і стану здоров'я. Загартовування припиняють при температурі +12–15 °С. Критерієм адекватності процедури функціональним можливостям організму служить самопочуття. Поява відчуття ознобу, "гусячої шкіри" вказує на передозування загартовувальної процедури. Ефективним є поєднання загартовування повітрям з одночасним виконанням фізичних вправ. При температурі +15 °С і слабкому вітрі фізичні вправи на повітрі розпочинають у спортивному костюмі, а після 10-15 хв занять спортивний костюм знімають. У подальшому при такій температурі заняття починають без костюму (у трусах) або оголеним до поясу. Після такої підготовки можна розпочинати заняття й при нижчих температурах (до 0 °С) у спортивному костюмі з оголенням тіла впродовж занять.

Під час повітряних ванн добре проводити самомасаж (розтирання, розминання, погладжування): розпочавши з верхньої частини (голови), переходять на нижчі. Загартовувальну дію мають також прогулянки, ігри, сон на відкритому повітрі.

4. Гігієнічні норми загартовування водою.

Вода внаслідок великої теплопровідності викликає сильніше термічне подразнення, ніж повітря при такій самій температурі. Для загартовування використовують прохолодну (+24-16 °С) і холодну (нижче за +16 °С) воду. При загартовуванні водою застосовуються обтирання, душ, обливання, купання і плавання. Найінтенсивніше діє купання, найслабше – обтирання.

Загартовування водою розпочинають з обтирання губкою, долонею чи мокрим рушником, спочатку – рук, потім – шиї, грудей, живота, спини, ніг. Початкову температуру води +28-30 °С із поступовим зниженням на 1 °С у день доводять до +15-17 °С. Тривалість обтирання зростає від 30 с до 2-3 хв.

Обливання може бути місцевим (руки, потилиця, спина, груди, ноги) і загальним, при якому воду виливають на голову і плечі з віддалі 5-8 см від тіла. Душ інтенсивніше діє в порівнянні з обтиранням та обливанням. Він буває гарячим (+39-42 °С), теплим (+36-37 °С), індиферентним (+34–35 °С), прохолодним (+20-33 °С) і холодним (нижче від +20 °С); контрастним (чергування води різної температури); за силою й характером падіння води на тіло – дощовим, каскадним, круговим, душем Шарко, підводним.

Найкращий загартовувальний ефект досягається за допомогою контрастного душу. Під дією теплої води судини розширюються, а під дією холодної – звужуються (гімнастика судин шкіри). Контрастний душ нормалізує тонус стінок дрібних артерій, сприяє зняттю і попереджає судинний спазм (профілактика судинних неврозів, гіпертонічної хвороби), нормалізує діяльність центральної нервової системи, покращує розумову працездатність, створює приємний емоційний стан, зменшує можливість виникнення застудних захворювань. Каскадний душ викликає інтенсивну рефлекторну і місцеву масажну дію. Душ Шарко і підводний душ-масаж мають гартувальну, масажну і іонізувальну дії.

Найінтенсивнішими з водних процедур є купання і плавання. Купання у відкритих водоймах розпочинають при температурі води +18-22 °С і повітря – +20-22 °С із 2-5 хв, потім поступово подовжують тривалість процедури до 10–20 хв і більше. Кращий час для купання – літо, після зарядки, вранці і в 17-18 (16-19) год залежно від кліматичних зон. Повторні купання протягом дня значно посилюють його дію на організм.

Зимове купання (моржування) – надзвичайно інтенсивний подразник, що викликає напружену реакцію всього організму (стрес), у першу чергу, нейроендокринної системи (гіпоталамуса, гіпофізу, наднирників). Тривалість купання в перший сезон не повинна перевищувати 20 с, у другий – 40-50 с, у третій – 60-70 с. Раціональні зимові купання сприятливо впливають на організм, проте не можуть бути рекомендовані як масовий засіб загартовування. Для моржування потрібно мати добре здоров'я, достатню попередню підготовку звичайними засобами загартовування, наявність відповідних місць для купання (не можна купатися наодинці), а також проходити систематичний лікарський контроль.

Гігієнічні ванни приймаються з метою очищення шкіри від поту і виділень сальних залоз. Перед процедурою ванну ретельно миють щіткою з милом і протирають 1-2 % розчином хлораміну, наповнюють водою потрібної температури через змішувач (за його відсутності спочатку наливають холодну воду, а потім – гарячу, що дозволяє накопичити пару в ванній кімнаті). Тепла вода і мило сприяють розслабленню, пом'якшують роговий шар шкіри, а розтирання мочалкою найповніше її очищує. Гігієнічні ванни стимулюють фізіологічні функції шкіри, а саме: покращують діяльність потових і сальних залоз, шкірного дихання і так підвищують обмін речовин. Тривалість гігієнічної ванни – не більш від 20-30 хв, а частота -1-2 рази на тиждень.

За температурою води ванни розрізняють холодні (до 20 °С), прохолодні (20-33 °С), індиферентні (34-36 °С), теплі (37–49 °С) і гарячі (40–42 °С). Холодні і прохолодні ванни тонізують, стимулюють функції серцево-судинної і нервової систем, покращують обмін речовин. Ванни теплі й індиферентні зменшують біль, знімають м'язову напругу, заспокоюють нервову систему, покращують сон. Гарячі ванни підвищують потовиділення й обмін речовин, розслаблюють організм.

У домашніх умовах приймають лікувальні ванни, частіше – хвойні, сольові, з травами (ромашкою, польовими квітами), а також використовують фітосіль для ванн.

Після процедури потрібно витерти тіло досуха, надіти бавовняну натільну білизну, зверху – махровий халат і відпочити, лежачи чи сидячи у кріслі не менш як 20 хв, бажано випити чай з лимоном, медом.

У сауні температура повітря 70-90 °С і вище при відносній вологості 5-15 %. Висока температура в сауні переноситься легше, ніж у парній, де висока вологість обмежує потовиділення. Водночас така температура підвищує інтенсивність дії процедури.

Парна у лазні призначена не тільки для підтримання тіла в чистоті, але й для загартовування (особливо в поєднанні з обтиранням снігом, ходьбою по снігу, плаванням у холодній воді). Основний фактор дії в лазні – гаряча пара. Під впливом високої температури розширюються кровоносні судини, покращується кровопостачання шкіри, м'язів, суглобів, внутрішніх органів, пришвидшується серцебиття, підвищується інтенсивність обмінних процесів тощо. Підсилення виділення з потових і сальних залоз сприяє не тільки кращому очищенню шкіри, але й швидшому виведенню продуктів обміну речовин.

Перебування в парній сприяє релаксації (розслабленню) мускулатури, що особливо важливо при втомі; зменшенню жирових відкладень. Проте тільки парною регулювати масу тіла не можна! Ефективність парної збільшується, коли додавати настоянки евкаліпта, м'яти та ін.

Відвідуючи парну, дотримуються певних правил:

– не паряться натще і надмірно поївши;

– не приймають лазню безпосередньо перед сном;

– перед входом у парну не мочать голову (для запобігання перегріванню);

– тривалість процедури – 5-10 хв (сигналом виходу є значне потовиділення);

– після виходу з парної приймають теплий душ (загартована людина може плавати в басейні з холодною водою);

– вийшовши з парної, загортаються в простирадло, відпочивають;

– під час відпочинку п'ють чай (не пиво, яке посилює спрагу і збільшує навантаження на серце);

– після другого заходу в парну проводять масаж (самомасаж) із милом та подальшим теплим душем.

Незважаючи на лікувальні властивості, парна протипоказана при гострих інфекційних захворюваннях, туберкульозі, онкологічних захворюваннях, після інфаркту міокарда. Не можна паритися й купатися у басейні вагітним жінкам.

5.Загартовування сонячним промінням.

Загартовування сонцем – найдавніший і найпоширеніший метод і має загальнозміцнювальну профілактичну та лікувальну дію. Сонячне світло складається з видимого (сонячний спектр) і невидимого (інфрачервоного й ультрафіолетового) проміння. Поглинанню і розсіюванню сонячних променів в атмосфері сприяють атмосферний пил, дим, водяна пара. Інтенсивність дії на людину сонячної радіації залежить від здатності навколишньої місцевості відбивати світло (альбедо). Добре відбивають сонячне проміння пісок, вода, сніг (особливо в горах), тим часом як трава, зорана земля його поглинають, тому інтенсивність сонячного опромінення на піщаному пляжі в два рази сильніше, ніж на трав'яному. При сонячному опроміненні виробляється вітамін D, але слід пам'ятати, що надмірне ультрафіолетове опромінення руйнує нитки ДНК (сприяє злоякісним новоутворенням).

Сонячно-повітряні ванни потрібно розпочинати приймати протягом 2–3 днів у затінку. Спочатку на шкірі з'являється теплова еритема, а через 4-12 год – ультрафіолетова еритема. Теплова блідне і зникає через 1 год, а ультрафіолетова – через 24-48 год. Кращий час для загорання влітку на півдні – вранці до 10 год і звечора в 17–19 год, а в середніх широтах – до 11 год і в 16-18 год. Приймати сонячну ванну потрібно не раніше як через 30–40 хв після їжі і в горизонтальному положенні тримати ноги спрямованими в бік сонця. Обов'язково слід закривати голову (зонтом, шапкою). При систематичних заняттях спортом на відкритому повітрі потреба у спеціальних прийомах сонячних і повітряних ванн зменшується.

Обережність у сонячному загартовуванні потрібно проявляти в період змагань, коли спортсмен зазнає значних фізичних навантажень (індивідуальний підхід залежно від рівня фізичного розвитку, стану здоров'я, тривалості перебування на відкритому повітрі, характеру погоди та ін.). Між закінченням сонячної ванни і початком тренування повинно пройти не менш ніж 3 год.

Рівні сонячного світла напряму впливають на здатність чоловіків до запліднення. Для покращення репродуктивних функцій чоловіків учені рекомендують частіше гуляти в сонячну погоду й отримувати адекватні дози ультрафіолету. Нестача сонця скорочує кількість сперматозоїдів у спермі і зменшує ймовірність запліднення яйцеклітини. Ультрафіолет ефективно попереджає фрагментацію ДНК сперми – одну з причин чоловічого безпліддя, яке виникає в більшості випадків через клітинне пошкодження внаслідок інфекцій, надмірного куріння тютюну або похилого віку батька.

6.Гігієнічний (оздоровчий) масаж.

Масаж (від 
р.. Masser – “розтирання”) – сукупність прийомів механічної й рефлекторної дії на органи і тканини у вигляді розтирання, тиску, вібрації, що проводяться безпосередньо на поверхні тіла людини як руками, так і спеціальними приладами через повітряне, водне чи інше середовище з метою досягнення лікувального (профілактичного) або іншого (зняття втоми) ефекту.

Додатково до механічної дії, для підсилення ефекту, застосовують, у першу чергу, масажні і різні ароматичні масла, гелі, лікувальні мазі. На загальний гігієнічний масаж відводиться 15-25 хв, при цьому тривалість масажу окремої частини тіла складає: шия, спина – 5-8 хв, ноги – 4-7 хв, груди – 3-4 хв, живіт –1–2 хв, руки – 2–4 хв.

Час на окремі прийоми масажу розподіляється наступним чином: прогладжування –10%, розтирання – 20 %, розминання – 65 %, ударні прийоми – 2 %, вібрація – 3 %.
Переважання тих чи інших прийомів залежить від часу масажу (вранці – збуджувальні: розтирання, вібрація, ударні прийоми; увечері – погладжування, неглибоке розминання). Гігієнічний масаж виконується в ванні, під душем. Загальний гігієнічний масаж проводиться 2-3 рази на тиждень, частковий – щоденно.

Техніка і методика гігієнічного масажу залежить від характеру діяльності людини, побутових умов, віку і статі, а масаж спортсмена – від виду спорту, частоти тренувань, інтенсивності виконуваного навантаження, сезонності та ін.

Схема проведення загального гігієнічного масажу: спочатку масуються комірцева ділянка, спина, потім – нижні кінцівки, груди, живіт, руки.

Тривалість локального гігієнічного масажу залежить від масованої ділянки і складає від 3 до 10 хв.

Дотримуються наступних правил:

· загальний гігієнічний масаж проводять уранці або за 1-2 год до сну;

· масаж можна здійснювати й через легкий одяг (тренувальний костюм);

· кількість прийомів, їх інтенсивність і час часто змінюють для уникнення звикання;

· ураховують вік, стать, стан здоров'я масованого;

· перші процедури повинні бути щадними і нетривалими;

· після проведеної процедури масована людина повинна відпочити протягом 20-30 хв.

Самомасаж використовується при різних недугах, болях, забоях або для зняття втоми, підвищення працездатності. Під час процедури руки і тіло повинні бути чистими; рухи мають іти за ходом лімфатичних судин від периферії до центру, лімфатичні вузли масажувати не можна. При масажі м'язи розслаблюються, приймають зручне положення.

Упродовж виконання самомасажу використовують мінімум масажних прийомів; шию, стегно, гомілку, стопу і поперек масують двома руками. При травмах і захворюваннях, після сильної втоми ударні прийоми не застосовують. Прийоми самомасажу проводять у наступній послідовності: погладжування, розтирання, розминання і вібрація; самомасаж може бути локальним (місцевим) і загальним. Тривалість самомасажу – 5–20 хв, залежить від поставленої мети. Послідовність самомасажу окремих частин тіла така: волосяна частина голови, обличчя, шия, спина, поперек, груди, живіт, верхні кінцівки, нижні кінцівки.

Самомасаж проводять і під час відвідувань лазні (після парної), сауни, прийому ванни.

Гігієнічний самомасаж виконується вранці для підвищення тонусу (після ранкової гігієнічної гімнастики), а також увечері – для заспокоєння (після вечірньої прогулянки, перед сном); завершується водними процедурами (душ, ванна). Якщо вранці гімнастика не проводиться, ретельніше масуються суглоби з подальшими активними рухами в них.

Відновний самомасаж проводиться, як правило, після тренувань, фізичних навантажень, робочого дня, туристичних походів тощо. Завдання масажу – зняти втому, хвилювання, підвищити працездатність.

7. Рекреація та активний відпочинок.

Рекреація – система заходів, пов'язана з використанням вільного часу людей для відновлення їх здоров'я і працездатності шляхом культурно-оздоровчої і спортивної діяльності на лоні природи у спеціалізованих зонах, розташованих поза їх постійним помешканням. Рекреація охоплює всі види відпочинку і здійснюється під час туристичних поїздок з відвіданням національних парків, архітектурних пам'яток, музеїв тощо. Термін "рекреація" значно ширший за поняття відпочинку, гри чи самозадоволення; це те заняття, яке відтворює природну екосистему (річки, парку, лісу, заповідника, ландшафтного феномену), зберігає культурно важливі пам'ятки (архітектури, археологічних ділянок), активно проводиться на відкритому повітрі за різних умов навколишнього середовища, забезпечуючи відновлення фізичних, емоційних та інтелектуальних сил людини і сприяючи попередженню захворювань. Рекреацію проводять переважно у вихідні та святкові дні і реалізують екскурсійно-туристичними заходами та в процесі занять фізичними вправами. Розрізняють короткотермінову і тривалу рекреацію. До рекреаційних відносять усі види ресурсів, що можуть використовуватися для задоволення потреб населення у відпочинку і туризмі.

У зв'язку з цим виділяють наступні поняття:

Рекреаційна зона – територія, призначена для організації місця відпочинку населення, яка включає парки, сади, лісопарки, пляжі, а також природні території й об'єкти, які особливо оберігаються.

Рекреаційний ліс – природний або посаджений масив дерев, використовуваний для відпочинку і санаторно-курортного лікування.

Рекреаційні кліматичні ресурси – кліматичні умови, що сприяють організації відпочинку і лікуванню людей: комфортна температура, вологість, сонячне випромінювання, водне середовище (моря, ріки, озера).

Професійна рекреація – відпочинок з метою відновлення працівником (спортсменом) сил, витрачених у процесі трудової (спортивної) діяльності й потрібних для кваліфікованого виконання подальших професійних обов'язків.

Популярність того чи іншого виду рекреації пов'язана з матеріальними витратами і навколишнім середовищем, тобто територією, на якій проводиться рекреація, а також з ефективністю дії на організм людини фізичних вправ і зовнішніх факторів.

8. Кліматорекреація і кліматореабілітація. 

Рекреація і реабілітація в різних кліматичних зонах широко застосовувані практичною і спортивною медициною. Використання природних факторів у поєднанні з фізичними навантаженнями і загартовуванням із профілактичною і лікувальною метою сприяють нормалізації психоемоційного стану, підвищенню працездатності тощо.

Геліопроцедури, купання в морі мають оздоровчий ефект, якщо відбуваються без перенапруження механізмів терморегуляції. Оптимальною середньодобовою температурою сезону є температура від +20 ° до +23 °С. Другою вимогою до умов рекреації й реабілітації є сухе або помірної вологості повітря, рідкі опади і шторми – тоді можливі всі без обмежень кліматопроцедури.

Для проведення курсового лікування морським повітрям потрібно знати середньодобову мінімальну і максимальну температуру повітря та їх відхилення від середньодобової в різні сезони, а також відносну вологість, інтенсивність ультрафіолетового опромінення, температуру морської води тощо. На підставі отриманих даних оцінюються оптимальні умови для рекреації спортсмена (хворого), тобто час поїздки на тренувальні збори, які мають бути наближені до умов змагань. Для морського купання температура води повинна бути не нижче від +18 °С, а для хворих рекомендується щадний температурний режим, особливо при серцево-судинних і легеневих захворюваннях.

Контрольні питання:

1. Визначення поняттю загартування. Принципи загартування.

2. Вплив загартовуючих процедур на організм людини.

3. Особливості загартування повітрям.

4. Особливості загартування водою.

5. Особливості загартування УФ випромінюванням.

6. Гігієнічний масаж: прийоми, оздоровча дія.

7. Рекреаційні заходи.

8. Поняття кламаторекреації та кліматореабілітації.

Лекція 7.ГІГІЄНІЧНІ ОСНОВИ РАЦІОНАЛЬНОГО ХАРЧУВАННЯ 
План лекції:

1. Поняття про раціональне харчування. Основний обмін.

2. Енергетичні витрати людини. 
3. Основні компоненти їжі та їх гігієнічна характеристика. 
4. Засвоюваність їжі та режим харчування. 
5. Особливості харчування при заняттях фізичною культурою та спортом. 
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1. Поняття про раціональне харчування. 
Харчування – це один із важливих соціальних та біологічних факторів, що забезпечує життєдіяльність та здоров’я людини. Харчування – основний спосіб підтримання життя, росту, розвитку, здоров’я та працездатності людини. 

Харчування – складний процес надходження, перетравлювання, всмоктування й засвоювання в організмі поживних речовин, потрібних для покриття його енергетичних витрат, побудови і відновлення клітин та тканин, регуляції фізіологічних функцій організму, а також важливий гігієнічний фактор зовнішнього середовища, що безперервно діє на організм. За допомогою харчування можна досягнути таких змін в основних життєвих функціях організму людини, які раніше пояснювалися виключно конституційними відмінностями і спадковими ознаками. 

У гігієні застосовують термін "раціональне харчування", що означає харчування, побудоване на наукових основах і здатне повністю забезпечити потребу в їжі у кількісному та якісному відношеннях.

Гігієнічні вимоги до їжі:
• достатність щодо кількості, тобто відповідність енергетич​ним витратам людини;
• повноцінність щодо якості, тобто вміст всіх необхідних харчових раціонально збалансованих речовин (білки, жири, вуглеводи, вітаміни, мінеральні солі);
• різноманітність (складатися з продуктів тваринного та рослинного походження). Окрім того, їжа має бути такою, що добре засвоюється, апетитною, смачною, доброякісною і не шкідливою.
Основні гігієнічні засоби оптимізації харчування:
– нормальна енергетична "вартість" харчування для відновлення енергетичних витрат;

– нормування харчування за вмістом основних харчових інгредієнтів (білки, жири, вуглеводи, вода, мікроелементи, мінерали, вітаміни) для забезпечення основних фізіологічних функцій організму і пластичних процесів.

Поняття про достатність і збалансованість харчування. Основа життєдіяльності будь-якої біологічної системи – обмін речовин між нею і зовнішнім середовищем. Для побудови, відновлення клітин і тканин, обміну речовин та енергії організму людини потрібно близько 70 хімічних сполук. Їжа людини повинна бути хімічно різноманітною, містити всі потрібні живильні речовини в певному співвідношенні. Через хімічну одноманітність і незбалансованість їжі порушується обмін речовин в організмі.
Збалансованим є харчування, що забезпечує організм усіма необхідними йому харчовими речовинами в строго визначеному співвідношенні, кореляційній залежності між засвоєнням їжі і ступенем збалансованості її хімічного складу. На основі концепції збалансованого харчування побудована схема визначення харчової цінності окремих продуктів харчування, розроблені норми потреби людини в харчових продуктах. У раціоні здорової людини при середньому рівні енерговитрат оптимальним є наступне співвідношення білків, жирів та вуглеводів: 1:1:4(5), що дозволяє максимально задовольнити енергетичні і пластичні потреби організму. При збільшенні енерговитрат уміст білків у їжі потрібно зменшити, збільшити кількість жирів і вуглеводів: білки повинні складати 12–13 % від загальної калорійності харчового раціону, жири – 30-50 %. При важкій фізичній роботі вміст білків у раціоні може бути знижено до 11 %, жирів – до 33 % (у південних районах – 27–28 %, у північних – 38–40 %).

Харчування вважається нормальним, коли їжа покриває потреби дорослої людини, в результаті чого маса тіла постійна, організм функціонує нормально. Повноцінний харчовий раціон дитини повинен забезпечувати прогресивний приріст показників маси, довжини тіла і розвиток відповідно до віку всіх систем організму.

ВООЗ рекомендує розрізняти чотири наступні основні форми патологічного стану, викликаного незадовільним у гігієнічному плані харчуванням:

– недоїдання – вживання протягом певного часу недостатньої за калорійністю кількості їжі;

– специфічну форму недостатності – стан, викликаний відносною чи абсолютною нестачею в раціоні одного або декількох харчових речовин;

– переїдання – вживання надмірної кількості їжі; – незбалансованість – неправильне співвідношення в раціоні необхідних харчових речовин.

У гігієнічній оцінці харчування населення потрібно звертати увагу на вміст тих харчових речовин, хімічні структури яких не синтезуються ферментативними системами організму. Вони називаються незамінними факторами харчування, потрібними для нормального обміну речовин (аміно- і поліненасичені жирні кислоти, вітаміни, мінеральні елементи).

2. Енергетичні витрати людини. Найхарактернішою властивістю всього живого й основною умовою життєдіяльності є обмін речовин. Обмін речовин та енергії в людському організмі, яків усіх живих тілах, підпорядкований законам існування, розвитку матерії й енергії.

Розрізняють енергетичний і пластичний обміни.

Енергетичний обмін пов'язаний з дисиміляцією, звільненням енергії, що витрачається на всі процеси життєдіяльності.

Пластичний обмін – сукупність процесів, безпосередньо пов'язаних зі збільшенням клітинної маси тіла, з регенерацією.

Процеси, що складають обмін речовин, можна розглядати як дисиміляцію й асиміляцію. 

Дисиміляція – розщеплення складових органічних речовин їжі на простіші, під час якого звільняється енергія, використовувана організмом для підтримання температури тіла, роботи м'язів, органів, клітин. Крім того, в результаті дисиміляції організм дістає сировину для синтезу інших специфічних сполук, для побудови власного тіла, тобто для асиміляції – сукупності реакцій утворення складного з простішого.

Інтенсивність обміну речовин, переважання асиміляції чи дисиміляції залежать від віку людини, стану організму, навантаження, харчування. 

Головна вимога до раціонального харчування – це відновлення енерговитрат організму, що вимірюють у кілокалоріях (ккал), за міжнародною системою (Ci) у джоулях (Дж): 1 ккал  =  4,184 кДж. 

Енерговитрати людини можуть бути нерегульовані і регульовані. Нерегульовані енерговитрати – це витрати енергії на основний обмін та специфічно-динамічну дію їжі. 

Основний обмін – кількість енергії, потрібна для забезпечення основних життєвих процесів: дихання, травлення, виділення, кровообігу, для підтримання сталої температури тіла. Основний обмін відповідає обміну людини, яка перебуває в стані відносного спокою; визначається за кількістю калорій, що звільняються при спалюванні певної кількості їжі. Калорійність їжі відома: при спалюванні 1 г білків, вуглеводів утворюється 4 ккал, а жирів – 9 ккал. Так, непрямим способом легко визначити всі види обміну речовин. Основний обмін становить 1 ккал/год на 1 кг ваги тіла (для дітей – трохи більше, для людей похилого віку – менше, для чоловіків – більше, ніж для жінок). На процеси росту, на підтримання температури тіла в дітей витрачається більше енергії. Основний обмін підвищується під час запальних процесів, при інфекційних захворюваннях, деякій ендокринній патології (базедова хвороба, гіперфункція щитоподібної залози) або знижується (гіпофункція щитоподібної залози, статевих залоз).

Робочий обмін – кількість енергії, витраченої на різноманітну діяльність. Чим більше фізичне або розумове навантаження, тим більше організм витрачає енергії. Витрата енергії під час певної роботи великою мірою залежить від навичок і вміння працювати. Наприклад, дитина, яка тільки опановує рухи, витрачає на них у 2–3 рази більше енергії (на одиницю маси м'язів і тіла), ніж доросла людина.

Загальний обмін – кількість енергії, витраченої на всі види діяльності організму, включаючи основний і робочий обміни. Щоб визначити загальний обмін, треба обчислити основний обмін, ураховуючи масу тіла, вік і стать людини. З'ясовуючи робочий обмін, беруть до уваги навантаження на кожну годину неспання.

Існують спеціальні таблиці Гарріса – Бенедикта, за якими можна визначити енергію основного обміну для кожної людини. Вважають, що за звичайних умов у людини середнього віку і середньої маси тіла енергія основного обміну становить 1 ккал/год/кг, або 4,184 кДж/год./кг.

Специфічно-динамічна дія їжі виявляється у підвищенні основного обміну, що пов’язано з процесами травлення. При вживанні білків основний обмін підвищується на 30-40%, жирів – на 4-14%, вуглеводів – на 4-5 %. При змішаному харчуванні з оптимальною кількістю вживаних продуктів основний обмін підвищується в середньому на 10-15 %. На це слід зважати при визначенні добової витрати енергії.
Регульовані енерговитрати – це витрата енергії під час різних видів діяльності людини. Найбільші енерговитрати визначаються при фізичній роботі, що пов’язано із значним посиленням окислювальних процесів у працюючих м’язах. Так, під час ходьби основний обмін зростає на 80-100%, під час бігу – на 400 %. З підвищенням інтенсивності м’язових рухів зростає рівень енерговитрат. Для визначення витрат енергії існують різні методи. 

Найпоширеніший з них – метод визначення витрат енергії за газообміном. З його допомогою проведено велику кількість досліджень, у яких визначено енерговитрати організму за різних умов: у спокої, під час виробничої, побутової та спортивної діяльності. Результати цих спостережень зводять у таблиці енерговитрат, до яких включають показники основного обміну, його зміни під час їди і роботи. Для визначення оптимальної енергетичної цінності добового раціону користуються «Нормами фізіологічних потреб у харчових речовинах і енергії для різних груп населення», які затверджено у 1991 р. Відповідно до цих норм всі види праці поділено на п’ять груп за інтенсивністю і залежно від добової витрати енергії, нервового навантаження тощо:
І група — працівники розумової праці: керівники підприємств і організацій; інженерно-технічні працівники без суттєвої фізичної активності; медичні працівники (крім лікарів-хірургів, медичних сестер і санітарів); педагоги і вихователі (крім спортивних); працівники науки, літератури, культури; працівники планувальних та облікових органів; оператори пультів управління;
II група — працівники, зайняті легкою фізичною працею: інженерно-технічні працівники з елементами фізичних зусиль; швейники; агрономи; зоотехніки; медичні сестри і санітарки; працівники сфери обслуговування; викладачі, інструктори фізкультури і спорту, тренери;
III група — працівники, зайняті фізичною працею середньої важкості: верстатники у метало- та деревообробній галузях виробництва; хірурги; водії транспорту; працівники комунально-побутового обслуговування та громадського харчування; залізничники; продавці продовольчих товарів;
IV група — працівники важкої фізичної праці: будівельники; працівники сільськогосподарського виробництва; гірники; нафтовики; металурги; деревообробники;
V група — працівники особливо важкої фізичної праці: гір-ники-підземники; сталевари; лісоруби; муляри; бетонники; землекопи; вантажники.
Зрозуміло, що ці групи не можуть охопити всі існуючі професії, але для кожної спеціальності можна знайти найбільш близький аналог. Кожна з цих професійних груп поділяється за статтю і трьома віковими категоріями: 18—29, 30—39, 40—59 років. При підрахунку потреби в енергії слід користуватись табл. З, де подано дані для людей із середньою масою тіла (для чоловіків — 70, жінок — 60 кг) (табл.1). У перерахунку на 1 кг маси тіла добова потреба в енер​гії представників різних за інтенсивністю праці груп у середньому складає: І група — 167,36 кДж, II — 179,12 кДж, III — 192,464 кДж, IV — 221,752 кДж, V — 255,324 кДж. При визначенні потреби в енергії враховують кліматичні умови: у районах півночі вона на 10—15 % більша ніж у центральних районах, а на півдні — менша на 5 %.
Таблиця 1

Добова потреба в енергії працездатного населення
	Група інтенсивності праці

	Вікова група

	Потреба в енергії, кДж (ккал)


	
	
	Чоловіки

	Жінки


	І

	18-29

30-39

40-59
	11715,2 (2800)

11296,8 (2700)

10460,0 (2500)
	10041,6 (2400)

9623,2 (2300)

9204,8 (2200)

	II

	18-29

30-39

40-59
	12552,0 (3000)

12133,6 (2900)

11506,0 (2750)
	10669,2 (2550)

10258,0 (2450)

9832,4 (2350)

	III

	18-29

30-39

40-59
	13388,8 (3200)

12970,4 (3100)

12342,8 (2950)
	11296,8 (2700)

10878,4 (2600)

10460,0 (2500)

	IV

	18-29

30-39

40-59
	15453,8 (3700)

15062,4 (3600)

14334,8 (3450)
	13179,6 (3150)

12761,2 (3050)

12133,6 (2900)

	V

	18-29

30-39

40-59
	17991,2 (4300)

17154,4 (4100)

16317,6 (3900)
	-




Повноцінність харчування щодо енергетичного аспекту оцінюють за зміною маси тіла. При оптимальній енергетичній цінності її коливання незначні. Збільшення маси тіла з переважним відкладанням жиру при незначному розвитку м’язів свідчить про надмірне харчування і навпаки – зменшення маси тіла зумовлене його нестачею. 
Найбільш калорійні – жири, менш калорійні –м'ясо, риба, ще менш – овочі, фрукти. Для якісної повноцінності їжі необхідно не тільки, щоб у раціоні харчові продукти містились в необхідних кількостях, а й у співвідношеннях., найбільш сприятливих для життєдіяльності організму. 
3. Основні компоненти їжі та їх гігієнічна характеристика. 
Енергетична цінність харчових продуктів обумовлюється вмістом у них білків, жирів та вуглеводів 1 г білка — 16,736 кДж, 1 г жиру — 37,656 кДж, 1 г вуглеводів — 16,736 кДж. Розраховуючи енергетичну цінність харчування, слід обережно ставитись до заміни одних продуктів іншими, хоча вони й забезпечують однакову кількість енергії (наприклад білки вуглеводами), це може призвести до порушення якості і повноцінності харчування. Така заміна можлива лише у межах 25 % встановлених норм.
Повноцінність харчування щодо енергетичного аспекту оцінюють за зміною маси тіла. При оптимальній енергетичній цінності її коливання незначні. Збільшення маси тіла з переважним відкладанням жиру при незначному розвитку м'язів свідчить про надмірне харчування і, навпаки, — зменшення маси тіла обумовлене його недостатністю.

Найбільш калорійні — це жири, менш калорійні — м'ясо, риба, ще менш — овочі, фрукти. Калорійна цінність порції перших страв становить близько 836,8—1255,2 кДж, молочних і круп'яних супів — більше 1673,6 кДж, м'ясних страв з гарніром — близько 2092,0—2510,4 кДж, рибних — 2092,0 кДж, овочевих — 836,8—1673 кДж.
Для якісної повноцінності їжі необхідно не тільки щоб у раціоні харчові продукти містились в необхідних кількостях, а й у співвідношеннях, найбільш сприятливих для життєдіяльності організму. Оптимальна кількість добової потреби у білках, жирах та вуглеводах наведена у табл. 2.
Таблиця 2

Кількість добової потреби у білках, жирах та вуглеводах 

для груп населення з різною інтенсивністю праці

	Група інтенсивності праці

	Вік, років

	Чоловіки


	Жінки



	
	
	Білки

	Жири

	Вуглеводи

	Білки

	Жири

	Вуглеводи


	І

	18-29

	91

	103

	378

	78

	88

	324


	
	30-39

	88

	99

	365

	75

	84

	310


	
	40-59

	83

	93

	344

	72

	81

	297


	II

	18-29

	90

	100

	412

	77

	93

	351


	
	30-39

	87

	106

	399

	74

	90

	337


	
	40-59

	82

	101

	378

	70

	86

	323


	III

	18-29

	96

	117

	440

	81

	79

	371


	
	30-39

	93

	114

	426

	78

	95

	358


	
	40-59

	88

	108

	406

	75

	92

	344


	IV

	18-29

	102

	136

	518

	87

	116

	441


	
	30-39

	99

	132

	504

	84

	112

	427


	
	40-59

	95

	126

	483

	80

	106

	406


	V

	18-29

	118

	158

	602

	-

	—

	—


	
	30-39

	113

	150

	574

	-

	—

	— .


	
	40-59
	107
	143
	546
	—
	—
	—


Примітка. Для всіх професійних і вікових груп (як для чоловіків, так і для жінок) кількість білків тваринного походження має складати приблизно половину всієї їх кількості.

Білки — найважливіші харчові речовини. Перш за все, вони виконують роль пластичного матеріалу для побудови та оновлення різних тканин і клітин організму. Вони беруть участь в обміні речовин, оскільки є складовою багатьох гормонів. Крім того, білки виконують ферментативну, захисну і транспортну функції, впливають на діяльність центральної нервової системи (ЦНС), підвищуючи її тонус. У разі їх недостатності погіршується розумова та фізична працездатність. При поповнені енерговитрат білки відіграють другорядну роль і легко можуть бути замінені вуглеводами та жирами.
Важливе значення має амінокислотний склад білків, оскільки кожна з амінокислот відіграє відповідну роль у функціях ор​ганізму. Особливо потрібні організму лізин, триптофан, фенілаланін, лейцин, валін, метіонін, треонін, гістидин. Всі ці амінокислоти, на відміну од інших в організмі не синтезуються, хоча і є життєво необхідними. Тому їх і називають неза​мінними. Залежно від амінокислотного складу білки умовно поділяють на повноцінні (містять всі незамінні амінокислоти) і неповноцінні (відсутня одна або кілька незамінних амінокислот). Найбільш повноцінними є білки тваринного походження: яйця, м'ясо, риба, молоко і молочні продукти. У продуктах рослинного походження повноцінні білки містяться в сої, квасолі, картоплі, рисовій, вівсяній та гречаній крупах. У хлібі, кукурудзі та інших крупах в основному містяться неповноцінні білки. Значна кількість білків міститься (у 100 г продукту): в сирі — 20—ЗО г, квасолі — 21, яловичині — 20, курячому м'ясі — 18, рибі — 15—20, яйцях — 13 г. 
  Пропагування вегетаріанської дієти, що останнім часом поширилось, не завжди виправдане. Адже рослинні білки мають недостатню повноцінність і гірше перетравлюються. Отже, їжа має бути змішаною і містити білки тваринного і рослинного по​ходження (оптимальне співвідношення 55 : 45). Рекомендована норма білків, яка базується на фізіологічних потребах організму, у 1,5 рази перебільшує так звану надійну величину білка (білковий мінімум), що забезпечує нормальний стан азотистого обміну. Потреба у білку збільшується при напруженій фізичній та розумовій роботі. Однак надмірне вживання білків може призвести до порушення функцій центральної нервової системи, печінки, нирок.
Жири (ліпіди) — найголовніше концентроване джерело енергії організму (у 2,2 рази більше за вуглеводи і білки). При окисленні 1 г жиру виділяється 37,656 кДж. Жири виконують пластичну функцію — входять до складу протоплазми, оболонки клітин, нервової тканини, гормонів. Складовими харчових жирів є цінні вітаміни ретинол (А), кальциферол (В), токоферол (Е), філохінон (К), а також біологічно активні речовини. Жири підвищують засвоюваність та смакові якості їжі, збільшують відчуття ситості. Невикористаний організмом жир накопичується у підшкірній основі, зменшуючи витрати тепла, а також у сполучній тканині, захищаючи внутрішні органи від ударів та струшувань. Це так званий резервний жир. Надмірна його кількість призводить до ожиріння.
Низький вміст жиру або повна його відсутність у раціоні викликає уповільнення росту і зменшення маси тіла, порушення функції ЦНС, печінки, нирок, ендокринних залоз, шкіри. Важливу біологічну роль відіграють поліненасичені жирні кислоти (лінолева, ліноленова, арахідонова), що є складовими жирів. Вони не синтезуються в організмі і тому повинні надходити разом із їжею. Ці кислоти нормалізують обмінні процеси шкіри, холестериновий обмін, підвищують стійкість до токсичних і канцерогенних речовин, їм притаманні антисклеротичні якості. Найбільш багаті на поліненасичені жирні кислоти олії (кукурудзяна, оливкова, соняшникова тощо). Добова потреба у них забезпечується 20—З0г рослинної олії, споживаної із салатами, вінегретом та іншими закусками. Найкраще засвоюються рослинні і тваринні жири з температурою топлення нижче 37°С. Наприклад, гусячий жир топиться при температурі 22—33°С, вершкове масло  28—33°С, маргарин  28—40°С, свиняче сало та яловий жир 36—40°С, баранячий жир  44—51 °С.  

Із загальної добової потреби у жирі на долю тваринних повинно припадати 70, а рослинних — 30 %. Норма потреби у жирі для всіх груп населення у середньому становить 33 % загальної калорійності раціону. Надмірне споживання жиру (більше за 200 г на добу) може сприяти виникненню ожиріння, стимулювати утворення холестерину, наслідком чого і є розвиток атеросклерозу та гіпертонічної хвороби.
Вуглеводи — основна складова частина їжі і головне джерело енергії. Гігієнічними нормативами передбачається вміст вуглеводів у харчовому раціоні до 350—550 г, що забезпечує до 56—57 % його добової енергетичної цінності. Вуглеводи необхідні для нормальної діяльності м'язів, ЦНС, серця, печінки та інших органів. Під час фізичної праці першими витрачаються вуглеводи, потім починають окислюватися жири. Якщо в організм надходить достатня кількість вуглеводів, то витрата білків і жирів зменшується.  Вуглеводи поділяють на:

· прості — моносахариди (глюкоза, фруктоза, галактоза) і дисахариди (сахароза, лактоза, мальтоза), моно- і дисахариди солодкі на смак, легко розчинюються у воді, швидко засвоюються і йдуть на утворення глікогену;
· складні, серед яких основним є крохмаль.
Глюкоза міститься в усіх плодах і ягодах, а також утворюється в організмі при розщепленні дисахаридів і крохмалю. Вона конче потрібна для функціонування м'язів і нервової системи, утворення глікогену і накопичення його запасів у печінці. Цінність фруктози така сама. Джерелом її є фрукти та ягоди. Фруктоза (до 70—80 %) затримується у печінці і не викликає перена​сичення крові цукром. У харчуванні широко використовують сахарозу у вигляді цукру. Так, цукор-рафінад містить її 99,9 %, а цукор-пісок — 88,8 %.
Крохмаль, якого багато у зернових, бобових культурах і картоплі, надходячи до організму перетравлюється в основному повільно, завдяки чому глюкоза утворюється поступово і невеликими порціями потрапляє у кров.
Важливе фізіологічне значення має і клітковина (целюлоза), яка, подразнюючи механорецептори кишок, посилює їх перистальтику і попереджує накопичення у них продуктів гниття, підвищує секрецію травних соків, попереджує запори. Клітковини багато у фруктах, овочах, злаках.
До вуглеводів належать пектинові речовини, яким притаманна детоксикуюча та нормалізуюча кишкову мікрофлору дія. Багато пектину міститься у фруктах, ягодах, овочах. Крім цукру, багато вуглеводів міститься: у цукерках — 80—90, меді — 80, печиві, мармеладі, зефірі — 70—80, крупах: рисовій — 71, манній і перловій — 66—67, гречаній — 66, вівсяній — 60, чорносливі — 65 г (на 100 г продукту). 

При надмірній кількості простих вуглеводів у харчуванні посилюється робота підшлункової залози, що може призвести до захворювання на цукровий діабет. Крім цього, вуглеводи в організмі перетворюються на жири. Особливо часто це спостерігається при надмірному споживанні вуглеводів і незначному фізичному навантаженні, коли значне збільшення резервного жиру призводить до порушення жирового та холестеринового обміну. Особливо шкідливе надмірне вживання так званих високорафінованих вуглеводів: цукру, виробів із борошна вищого сорту, кондитерських виробів. Вживання цих продуктів людям зрілого та похилого віку слід обмежувати. Кількість вуглеводів у добовому раціоні дорослих людей не повинна бути меншою за 300 г.
Вітаміни це група біологічно активних органічних сполук різної хімічної природи, які разом з білками, жирами та вуглеводами конче необхідні для нормальної життєдіяльності живих організмів. Вперше їх важливу роль відзначили російський лікар І. Лунін (1880 р.), голландський лікар X. Ейкман (1896 р.), російський патофізіолог В. В. Пашутін (1890 р.).У 1911 р. польський біохімік К. Функ виділив речовину у чистому кристалічному вигляді, здатну лікувати хворобу бері-бері і назвав її вітаміном. Нині відкрито вже кілька десятків вітамінів з могутньою біологічною дією, що забезпечують ріст та відновлення клітин і тканин організму, нормальний перебіг процесів обміну, стійкість організму до зовнішніх чинників, краще засвоєння їжі тощо. Більшість вітамінів не синтезуються в організмі, а потрапля​ють разом із продуктами рослинного та тваринного походження.
У людини, яка не одержує достатньої кількості вітамінів, може виникнути гіповітаміноз, основними ознаками якого є: погіршення самопочуття, швидка втома, спад працездатності, зниження захисних сил організму. Тривала і повна відсутність у їжі будь-якого вітаміну призводить до тяжкого захворювання — авітамінозу. При надмірному надходженні синтетичних вітамінів в організм розвивається гіпервітаміноз, для якого є характерним нерво​ве збудження, почервоніння шкіри, загальна слабкість, втрата сну. 
Вітаміни поділяються на дві групи: розчинні у воді і розчинні у жирах. До жиророзчинних належать вітаміни А, Е), Е, К, решта — до водорозчинних.
Вітамін С (аскорбінова кислота) відіграє важливу роль в окислювально-відновних процесах, сприяє утворенню міжклітинних речовин та синтезу колагену сполучних тканин, забезпечує нормальну проникність капілярів. Вітамін С позитивно впливає на функції нервової та ендокринної систем, активує дію ферментів і гормонів, стимулює регенерацію тканин. При його недостатності у людини швидко розвивається утома, з'являється схильність до інфекційних хвороб, пізніше — кровоточивість ясен, крапкові крововиливи у шкіру. Відсутність аскорбінової кислоти може призвести до тяжкого захворювання — цинги. Добова норма вітаміну С для чоловіків — 64—108, для жінок — 50—80 мг. Найбільше вітаміну С міститься у сухій шипшині (1200 мг у 100 г продукту), чорній смородині (200), петрушці (150), кропі (100), капусті (45), апельсинах (60), щавлі і цитринах (40), зеленій цибулі (З0 мг).
Кількість вітаміну С зменшується при зберіганні продуктів та приготуванні їжі. Щоб зберегти якомога більше аскорбінової кислоти у продуктах, потрібно уникати її окислення. Овочі слід опускати тільки у киплячу воду, каструлі накривати кришками. Для приготування їжі не можна користуватись мідним посудом. Тривале зберігання рослинних продуктів призводить до втрати вітаміну С. Протягом 3 місяців яблука втрачають 15 % ас​корбінової кислоти, через 6 місяців — 25, через рік — 50 %. Те ж відбувається з іншими фруктами та овочами.  Добре зберігається вітамін С при швидкому заморожуванні продуктів і швидкому відтаванні.
Вітамін В1 – (тіамін) через вміст сірки та аміногрупи стимулює функціонування нервової системи, відіграє важливу роль у вуглеводному обміні. Його недостатність призводить до накопичення в організмі піровиноградної та молочної кислот. Тіамін бере участь у білковому, жировому та мінеральному обмінах. При гіповітамінозі В1 спостерігається швидка втомлюваність, неуважність, м'язова слабкість, зниження апетиту, запори, у сечі з'являється піровиноградна кислота. Авітаміноз може призвести до захворювання, що має назву бері-бері.
Вітамін В1 міститься у продуктах рослинного і тваринного походження. Основні джерела його — дріжджі (6 мг у 100 г продукту), горох (0,9), арахіс (0,74), свинина м'ясна (0,6), квасо​ля (0,5), геркулес (0,45), крупа гречана (0,43), хліб пшеничний (0,21 мг). Тривале збереження продуктів мало позначається на вмісті у них вітаміну В-1. При правильному висушуванні і консервуванні продуктів можна зберегти в них значну кількість тіаміну. Нез​начні втрати його також при нагріванні і смаженні продуктів та у кислому середовищі. Кип'ятіння та тушкування продуктів майже повністю знищують тіамін. Добова потреба у вітаміні В-1 для чоловіків становить 1,5—2,6, а для жінок — 1,3—1,9 мг. Підвищена потреба у тіаміні при важкій фізичній праці, перебуванні в умовах високих і низьких температур, значному нервово-психічному напруженні, у похилому віці, а у жінок — в період вагітності.
Вітамін В2 (рибофлавін) сприяє росту і регенерації тканин, синтезу гемоглобіну, відіграє важливу роль в обміні речовин, нормалізує дію органу зору. При гіповітамінозі відзначається м'язова слабкість, тріщини на слизовій оболонці губ, зниження світлової та кольорової чутливості, погіршується функція органів травлення, особливо пе​чінки та підшлункової залози. При авітамінозі спостерігається затримка росту у дітей, з'являються кровоточиві тріщини в ку​тах рота. Вітамін В2 міститься у печінці — (2,19 мг у 100 г продукту), яловичих нирках (1,8), дріжджах (0,68), яйцях (0,44), сирі (0,38), телятині (0,23). Добова потреба у рибофлавіні для чоловіків становить 1,8—3,0, а для жінок — 1,5—2,2 мг. Ця потреба збільшується при роботі в умовах високої і низької температур.
Вітамін В6 (піридоксин) потрібний для нормальної діяльності ЦНС, відіграє велику роль у білковому і жировому обміні, сприяє запобіганню атеросклерозу, підвищує функцію кровотворення. При недостатності вітаміну В6 утруднюється ходьба, виникають процеси запалення у ротовій порожнині.
Вітамін Вб міститься у скумбрії (0,8 мг на 100 г продукту), яловичій печінці (0,7), свинячій печінці і курячому м'ясі (0,52), перці солодкому (0,51), м'ясі кроля (0,48), картоплі і горосі (0,32 мг).Добова потреба  людини у вітаміні Вб — 1,7—2,6 мг.
Вітамін РР (ніацин, нікотинова кислота) нормалізує функцію ЦНС і органів травлення, прискорює окислювально-відновні процеси. При гіповітамінозі погіршується самопочуття, знижується працездатність, слабшає пам'ять. Авітаміноз призводить до захворювання на пелагру (з італійської  «шершава шкіра»), що характеризується розладом травлення, виразковими запаленнями шкіри, розладами психіки (зниження пам'яті і розумової пра​цездатності).
При звичайному змішаному раціоні в організм надходить достатня кількість вітаміну РР, що міститься в злакових, бобових, м'ясі, яйцях, овочах. Найбільш багаті на нікотинову кисло​ту дріжджі (11,4 мг в 100 г продукту), свиняча та яловича печінка (12), м'ясо курей (7,7), кролів і качок (6), гречана крупа (4,2), хліб пшеничний (3,1 мг). Добова потреба у нікотиновій кислоті для чоловіків — 17—28, для жінок — 14—21 мг.
Вітамін В12 (ціанкобаламін) забезпечує нормальний процес кровотворення. У разі його недостатності розвивається анемія. У дітей вітамін В12 сприяє росту і покращанню загального стану.  Вітамін В12 міститься лише у продуктах тваринного похо​дження: печінка яловича (60 мг в 100 г продукту) та свиняча (ЗО), нирки (25), скумбрія (12), сардини (11).
Вітамін А (ретинол) і каротини стимулюють ріст молодого організму, регулюють процеси обміну в епітеліальній тканині, нормалізують нічний зір. При гіповітамінозі А з'являються гемералопія (куряча сліпота), тобто втрата нічного зору та сприйняття кольорів, і, у першу чергу, жовтого й синього, а також ксерофталмія (прогресу​юче переродження кон'юнктиви та рогівки ока), змінюється епітеліальний шар шкіри ("гусяча" шкіра) і слизових оболонок. Вітамін А міститься тільки у продуктах тваринного походження: печінка тріски (4,4 мг у 100 г продукту), печінка яловича (3,83), печінка свиняча (3,45), масло вершкове (0,5), яйця (0,35), сметана (0,23).
В рослинних продуктах містяться пігменти - каротини (найважливіший з них — бета-каротин), які в організмі перетворюються на вітамін А. Бета-каротин міститься у моркві (9 мг у 100 г продукту), шпинаті (4,5), солодкому перці (2), зеленій цибулі (2), салаті й петрушці (1,7), обліписі (1,5), чорноплідній горобині і томатах (1,2 мг). Добова потреба дорослої людини у вітаміні А в середньому становить 1000 мг. Одна третина норми вітаміну А повинна покриватися продуктами, де він міститься у натуральному вигляді, а дві третини — (3-каротином, оскільки його вітамінна активність у три рази нижча. Вітамін А і каротини мало руйнуються при варінні, але легко втрачають свої якості у кислому середовищі. 

Наприкінці зими й навесні вміст усіх вітамінів у фруктах і овочах значно зменшується, тому у харчовий раціон слід вводити якомога більше квашеної капусти, овочевих і фруктових соків, відвару шипшини, різних вітамінних концентратів. Якщо ж це неможливо, рекомендується вживати синтетичні препарати.
Мінеральні речовини відіграють важливу роль в організмі: беруть участь у пластичних процесах, формуванні та побудові кісток і тканин у ферментативних процесах і роботі ендокрин​них залоз, регулюють кислотно-основний стан і обмін води. В організмі людини понад 60 мінеральних елемен​тів, їх поділяють на дві групи:

· макроелементи -  (кальцій, фосфор, магній, натрій, калій тощо), вони містяться в їжі у відносно великих кількостях;
· мікроелементи (залізо, цинк, йод, фтор, мідь тощо), містяться в їжі у незначній кількості;
Кальцій входить до складу опорних тканин організму і має велике значення для формування кістяка. Кальцій стимулює збудження нервової системи і роботу м'язів, активізує діяль​ність ферментів, бере участь у процесі зсідання крові.Добова потреба у кальції для дорослих 800 мг. Близько 80 % потреби у кальції задовольняється при споживанні молочних продуктів. Твердий сир містить його до 1050 мг (на 100 г продук​ту), молоко — 128, яйця — 55, крупа гречана — 55, рис — 27, пшоно і хліб пшеничний — 26 мг.
Фосфор відіграє виключно важливу роль у діяльності ЦНС і процесах обміну внутрішньоклітинних систем та м'язів, в тому числі серцевого. Добова потреба у фосфорі у дорослої людини становить — 1200, а для вагітних і матерів-годувальниць — 1500 мг. Значна кількість фосфору міститься у твердому сирі (400—600 мг на 10 г продукту), печінці (596), м'ясі (200—250), ри​бі (150—220), квасолі (514), горосі (329), яйцях (215 мг). Кальцій і фосфор краще засвоюються при співвідношенні 1:1.
Магній має важливе значення для нормалізації процесів збудження нервової системи, виявляє судинно-розширювальну дію, стимулює перистальтику, збільшує виділення жовчі. При недостатності магнію спостерігається посилене відкла​дання кальцію на стінках артерій, у серці, м'язах. Добова потреба дорослих людей у магнії становить 400, вагітних та матерів-годувальниць — 450 мг.
Калій відіграє важливу роль у процесах внутрішньоклітинного обміну, стимулює роботу ферментів, бере участь в утворен​ні ацетилхоліну і проведенні нервових імпульсів до м'язів, нормалізує кров'яний тиск. Добова потреба в калії для дорослих — 2500—5000 мг. Найбільше калію містять урюк — 1781, курага — 1717, квасоля — 1100, горох — 870, чорнослив — 864, родзинки — 860, сушені груші — 872, сушені яблука — 580, картопля — 568, щавель — 500 мг.
Залізо — кровотворний елемент. У гемоглобіні його містить​ся до 60 % усієї кількості в організмі. Залізо також входить до складу окислювальних ферментів. Недостатність заліза, особливо у дитячому організмі, може спричинити анемію. Залізо міститься у печінці свинячій — 20,2 мг (в 100 г продукту), печінці яловичій — 6,9, яловичині — 2,9, чорносливі — 13, горосі — 7, крупі гречаній — 6,6, хлібі — 3,6. Добова потреба у залізі для дорослих — 10—18 мг.
Фтор бере участь у формуванні та збереженні зубів. При його недостатності руйнується зубна емаль (карієс), а при надмірному вживанні фтору з'являється крапчастість зубної емалі (флюороз). Гранично припустима концентрація фтору — 2,4—2,8 мг на 1 кг їжі і 1,2 мг на літр питної води. Основні джерела фтору — борошно і крупи (0,25—0,7 мг в 1 кг продукту), м'ясо тварин (0,15—0,6 мг), риба (0,1—1,5 мг). Багато фтору містить чай. Для нормалізації вмісту фтору в організмі проводять профілактичні заходи. При його недостатності до питної води додають фтор (0,7—1,2 мг-л-1), а при надмірній кількості — проводять спеціальну обробку питної води (дефторування).
4. Засвоюваність їжі характеризується кількістю харчових ре​човин (у %), що засвоїлись організмом, щодо загальної їх кількості. Вона залежить насамперед від якісного складу їжі і харчових продуктів, дії органів травлення та умов прийняття їжі. Залежно від якісного складу їжі підвищується або знижується її засвоюваність. Продукти тваринного походження засвоюються у середньому на 95 %, рослинного — на 80, а змішана їжа — на 82—90 %. Білкові речовини тваринного походження засвоюються у середньому на 97 %, рослинного — на 85, змішаного — на 92 %. Продукти з багатим вмістом клітковини засвоюються гірше.
Правильна кулінарна обробка їжі підвищує її засвоюваність, особливо при обробці рослинних продуктів. Засвоюваність їжі підвищується, якщо перші і другі страви мають температуру 50°С. Діяльність органів травлення значною мірою залежить від кількості виділеного шлункового соку, а остання — від складових частин їжі. Найбільшу сокогінну дію справляють бульйони та наваристі супи. Жирна їжа, навпаки, затримує соковиділення.
Умови прийняття їжі також відіграють важливу роль у її зас​воюванні. Під час їжі не варто займатися сторонніми справами, їжу слід добре пережовувати. У місцях харчування необхідно створювати затишок і умови спокою. Приймати їжу рекомендується у певні години, тоді виробляється умовний рефлекс, органи травлення посилюють секрецію, сприяючи поліпшенню апетиту і засвоюванню продуктів.
Правильний режим харчування (розподіл прийняття їжі протягом дня) сприяє кращому її засвоєнню, збереженню відчуття ситості і не дає надмірно перевантажувати органи травлення. Режим харчування залежить від характеру трудової діяльності, побутових та виробничих умов, індивідуальних звичок то​що. Найпоширенішим є триразове харчування з таким розподілом енергетичної цінності добового раціону: сніданок — 30%, обід — 45%,  вечеря — 25 %. Останнім часом перевагу надають чотириразовому харчуванню, яке більш обгрунтоване з фізіолого-гігієнічної точки зо​ру, особливо для осіб розумової праці. При цьому розподіл енергетичної цінності в добовому раціоні такий:

· перший сніданок — 15%;
· другий сніданок — 25%;
· обід — 35%;
· вечеря — 25 %.
При роботі у другу зміну перший сніданок має бути о 8—9 годині, обід перед виходом на роботу, полудень (підвечірок) — в перерві на роботі, вечеря — після роботи. При роботі у нічну зміну рекомендується такий режим харчування: перший сніданок (25 % енергетичної цінності раціону) — після роботи перед сном, обід (З0%), вечеря (З0 %) — перед виходом на роботу, сніданок (15 %) — у другу половину нічної зміни.

Велике значення відіграє рівень цінності харчових продуктів та їх гігієнічна оцінка. Високу харчову цінність мають м'ясні продукти. Вони є основним джерелом біологічно цінних білків у харчуванні людини. Крім білків (13—18 %), м'ясо містить жири (від 3 до 37 %), мінеральні елементи (2—3 мг%), вітаміни. Рибні продукти також цінні за своїм хімічним складом: білки  - 7—12 %, жири — 1—29, вітаміни групи В, Р, А, О — 0,05—5 мг%, мінеральні елементи. Яйця — високоякісний продукт, який містить білки (12,5), жири (12 %), вітаміни (О, А, Е, РР, В1( В2), фосфор, залізо. Курячі яйця перед уживанням в їжу необхідно піддавати термічній обробці. Качині та гусячі яйця можуть використовуватися для хлібобулочних виробів за умови доброго випікання. Молоко містить всі необхідні організму харчові речовини тому є незамінним продуктом, особливо для дітей і людей похилого віку.

Щоб запобігти зараженню інфекційними хворобами через молочні продукти, слід дотримуватись такого: 1) суворий ветеринарний контроль за утриманням тварин; 2) дотримання санітарних правил при доїнні, зберіганні, транспортуванні та обробці молока; 3) вживання в їжу молока, знезараженого кип'ятінням або пастеризацією.

Вода. Добова потреба людини в ній залежить від ряду факторів: метеорологічних умов зовнішнього середовища, ступеня фізичної праці, характеру їжі. Потреби у воді зростають при споживанні жирної, концентрованої, соленої їжі та їжі з гострими приправами. У звичайних умовах при легкій фізичній праці добова потреба організму дорослої людини в середньому становить 30–40 мл води на 1 кг маси тіла Це складає 2–2,5 л води при нормальному харчовому режимі і нормальній температурі навколишнього середовища. Ця кількість води надходить із наступних джерел: 1) при питті (близько 1 л); 2) з їжею (близько 1 л); 3) утворюється в організмі при обміні білків, жирів і вуглеводів (300-350 см3).

Основні органи, що видаляють воду з організму, – нирки (1,2-1,5 л), потові залози (500-700 см3; при нормальній температурі й вологості повітря на 1 см2 шкіри кожні 10 хв виділяється близько 1 мг води), легені (350 см3; різко збільшується виділення води при поглибленому й частому диханні і за добу в такому разі може складати 700–800 см3), кишечник (100-150 см3). Відношення обсягу спожитої води до обсягу виділеної складає водний баланс. Якщо з організму виводиться води більше, ніж надходить, то виникає відчуття спраги.

4. Особливості харчування при заняттях фізичною культурою та спортом. Організм людини для забезпечення своїх фізіологічних процесів потребує постійного надходження енергії, яку він отримує з харчових продуктів. При різних видах фізичної активності харчові речовини використовуються організмом у різних співвідношеннях.
Під час тренування і змагання спортсмен переносить високе фізичне і нервово-психологічне навантаження, супроводжувані значною активацією всіх метаболічних процесів, а відповідно збільшуються потреби в окремих харчових речовинах. 

Харчовий раціон спортсмена повинен складатися з урахуванням загальних гігієнічних положень, а також особливостей виду спорту, статі, віку, маси тіла, етапів підготовки, клімато-географічних умов тощо. При формуванні харчових раціонів слід, перш за все, зважати на характер та обсяг тренувальних і змагальних навантажень, оскільки потреба організму спортсмена в харчових речовинах та енергії в різні періоди тренувального процесу визначається структурою і змістом тренувальної роботи в кожному окремому мікроциклі й особливостями метаболічних зсувів. 
Тому при заняттях фізичною культурою і спортом харчування повинно:

– цілком відновлювати витрачену спортсменом енергію й задовольняти потреби пластичних процесів;

– сприяти підвищенню спеціальної спортивної працездатності;

– прискорювати відновні процеси після тренувань або змагань.

Це досягається введенням до харчового раціону спортсмена відносно більшої кількості білка і вуглеводів та дещо меншої кількості жирів.

Сучасний спорт включає в себе види з різними проявами основних фізичних якостей – сили, швидкості, витривалості, гнучкості й спритності. Високі результати спортивних тренувань і змагань пов'язані з відповідними рівнями розвитку цих якостей і характеризуються змінами в обміні речовин, за якими можна скласти уявлення про механізми енергозабезпечення м'язової діяльності.

У відповідності до особливостей обмінних процесів при різних тренувальних режимах вимагається зміна кількісної та якісної характеристик харчування. 
Робота в анаеробному режимі вимагає збереження в раціоні оптимальної кількості білка, збільшення долі вуглеводів за рахунок зниження кількості жиру. Для динамічних або статичних м'язових зусиль, спрямованих на збільшення м'язової маси і розвиток сили, потрібен підвищений уміст у раціоні білка, вітаміну PP, групи В. 
При вдосконаленні витривалості, роботі в аеробному режимі вимагається збільшити калорійність раціону, кількість вуглеводів, поліненасичених жирних кислот, ліпідів, вітамінів А, Е, В1, В2, В12, аскорбінової, фолієвої кислот та ін. Підвищена потреба в білках пояснюється необхідністю розвитку мускулатури спортсмена, а також збільшенням розпаду білків у м'язах під час фізичної роботи. Співвідношення білків, жирів і вуглеводів повинно відповідати 1 : 0,8 : 4, а не 1 : 1:4, як для харчування осіб, які не займаються спортом. 
Характер харчування у змішаному анаеробно-аеробному режимі близький до формули збалансованого харчування здорової людини, при цьому відношення між білками, жирами й вуглеводами має бути наступним: 1 :0,9:4.

У добовому раціоні спортсменів має міститися 2–2,5 г білка, 1,6-2,3 г жиру, 9-13 г вуглеводів на 1 кг маси тіла.

Особливості обміну речовин у спортсменів, які спеціалізуються на різних видах спорту, дозволяє досить точно оцінити їх потреби в основних харчових речовинах. Усі види спорту за характером фізичних якостей спортсмена в процесі спеціальної фізичної підготовки і за метаболічними особливостями можна поділити на п'ять груп:

1) швидкісно-силові види спорту (легка атлетика – спринт, бар'єрний біг, стрибки, метання, багатоборство; важка атлетика тощо);

2) циклічні види спорту (біг на середні й довгі дистанції, спортивна ходьба, велоперегони на шосе, лижні перегони і под.);

3) складно-координаційні види спорту (акробатика, художня і спортивна гімнастика, стрибки у воду і на лижах з трампліну, кінний спорт, стрільба з лука, кульова, стендова і под.);

4) спортивні одноборства (боротьба вільна, класична, дзюдо, самбо, бокс, фехтування тощо);

5) ігрові види спорту (баскетбол, волейбол, теніс, футбол, хокей та ін.).

З урахуванням енерговитрат і особливостей обміну речовин у спортсменів із перелічених груп можна корегувати структуру раціону харчування за енергетичним умістом білків, жирів і вуглеводів (табл. 3). Наприклад, для важкоатлетів корисне певне збільшення долі білків у раціоні: до 3 г на 1 кг маси тіла, а легкоатлетам для формування витривалості потрібно підвищити енергетичний вміст вуглеводів до 10-13 г на 1 кг маси тіла.

Таблиця 3

Рекомендований вміст основних харчових речовин у добових раціонах спортсменів різної спеціалізації (за К. А. Коровниковим, Η. І. Яловою, 1986)
	Групи видів спорту
	Забезпечення раціону харчування, %

	
	Білками
	Жирами
	Вуглеводами

	Швидкісно-силові
	17-18
	30
	52-53

	Циклічні
	14-15
	25
	60-61

	Складно-координаційні
	15
	28
	57

	Спортивні одноборства
	17-18
	29
	53-54

	Ігрові
	15-17
	27-28
	55-58


Калорійність добової дози спортсмена визначається, перш за все, його енерговитратами на тренуваннях і виступах на змаганнях. Залежно від спеціалізації виду спорту енерговитрати можуть складати від 3000 (шахи) до 6500 ккал, (у спортсменів зі значними фізичними навантаженнями). Важливу роль у гігієні харчування відіграє розподіл енергії добового раціону за прийомами їжі. Варіанти розподілу залежать від режиму тренувань.

3.1. Питний режим спортсмена. Суттєвим фактором, що лімітує спортивну працездатність, є втрати води і солей, а як наслідок-порушення терморегуляції організму. Втрати води у спортсмена масою тіла 70 кг при помірному фізичному навантаженні й навколишній температурі +20–25 °С протягом 1 год. досягають 1,5-2 л. Розроблені рекомендації з підтримки балансу води і солей в організмі до початку і під час змагань передбачають:

1) прагнути до звичної для організму рівноваги між втратами води та її споживанням; ніколи не виходити на старт із від'ємним балансом води;

2) під час змагань приймати воду або вуглеводно-мінеральні напої невеликими порціями;

3) не можна вживати велику кількість охолодженої рідини;

4) розпочинати поновлювати втрати води і солей відразу після фінішу (потрібні напої повинні бути під рукою).

3.2. Енерговитрати під час занять фізкультурою та спортом. Найменші витрати енергії в людини під час сну – приблизно 0,9 ккал/хв./кг. Загальні витрати енергії у людини за добу складаються з енергії основного обміну, енергії специфіки динамічної дії їжі (енергія, що витрачається на травлення) й енергії, потрібної на механічну роботу. Розрахунок добових енерговитрат проводять наступним чином. Визначається сумарний добовий час (хв.), який витрачається на певну діяльність. Потім отримана величина (для кожного виду діяльності) множиться на кількість відносних витрат енергії для даного виду діяльності, й кінцеву величину перемножують на масу тіла спортсмена.
Залежно від характеру забезпечення енерговитрат у процесі занять виділяють три групи видів спорту (табл. 4):

Таблиця 4
Калорійність добового раціону спортсмена вагою 65-70 кг у різних видах спорту (за А. А. Мінхом)

	Вид спорту
	Енерговитрати, ккал

	Туризм
	3600-4000

	Біг на короткі дистанції, гімнастика, метання списа, диска, фехтування
	3800-4200

	Стрільба
	4000-4200

	Баскетбол, волейбол, бокс, боротьба,
	4200-4500

	гімнастика, важка атлетика
	

	Кінний спорт
	4300-4800

	Гірськолижний спорт
	4400-4500

	Лижний спорт (короткі дистанції, слалом, стрибки)
	4400-4700

	Плавання, футбол, хокей
	4400-4800

	Велосипедний спорт
	4500-5200

	Водне поло
	до 5000

	Біг на довгі Й наддовгі дистанції
	5000-5500

	Веслування
	5400-5600


1. Переважно аеробна група (біг на довгі дистанції, велосипедний спорт); тренування вимагають тривалої роботи і великих енергетичних витрат (6000-7000 ккал на добу);

2. Аеробно-анаеробна група (біг на середні дистанції, веслування, боротьба); тренування вимагають як тривалої, так і короткочасної роботи, витрати енергії – 5000-6000 ккал на добу;

3. Анаеробна група (стрибки, спринтерський біг).

Економічність енерговитрат організму спортсмена в спорті зумовлює раціональність спортивної техніки.

3.3. Особливості харчування спортсменів. Для спортсменів-новачків, у яких величина тренувальних навантажень значно менша, ніж у висококваліфікованих спортсменів, а відповідно менші й витрати енергії, добова норма споживання білка дещо нижча – 1,5–2 г на кілограм ваги. Проте незалежно від спеціалізації й кваліфікації спортсмена білки повинні забезпечувати не менше 17 % від загальної калорійності харчового режиму. Тваринні жири мають становити 80-85 % від усіх жирів їжі, решта ж – рослинні жири. Вуглеводна частина харчового раціону спортсмена повинна на 64 % складатися з крохмалю і на 36 % – із більш простих цукрів, наприклад, із цукру і глюкози. Перед тренувальними зборами і великими змаганнями потрібна комплексна вітамінізація. Тому протягом перших п'яти днів зборів спортсмени (для марафонців, велогінників на шосе – протягом 10 днів) повинні щоденно приймати по 4 полівітамінні драже і по 4–8 драже з вітаміном Е, а після цього переходити на підтримувальні дози.
Денний розподіл добового харчового раціону залежить від часу основного спортивного навантаження. Якщо воно припадає між сніданком і обідом, сніданок має бути висококалорійним (30-35 %), невеликим за об'ємом, легким для засвоєння, багатим на вуглеводи, фосфор, вітамін С і харчові речовини, що підвищують функціональний стан центральної нервової системи. Він не повинен містити жири з високою точкою плавлення і харчові продукти з високим умістом клітковини. Бажано включати м'ясо, ковбасні вироби, сир, какао чи каву, овочі (картоплю, помідори, моркву, зелену і ріпчасту цибулю).

Обід повинен за калорійністю складати 35–40 % і включати великий об'єм білків тваринного походження (м'ясо – свинина, баранина), вуглеводів і жирів, а також багаті на клітковину овочі (капуста, бобові).

Калорійність вечері за визначенням становить 25–30 % і має сприяти відновленню тканинних запасів для підготовки організму спортсмена до наступних навантажень. До меню вечері включають каші, домашній сир і вироби з нього, овочі, багаті на вітамін В1 (капуста, кабачки, помідори), рибні страви.

Для забезпечення повноцінного нічного сну потрібно уникати продуктів, що довго затримуються у шлунку, викликають надмірне збудження центральної нервової системи, різко посилюють діяльність шлунково-кишкового тракту (яловичини, жирної свинини, шпику, баранини, сиру, шоколаду, гострих приправ).

Якщо ж тренування або змагання відбуваються в другій половині дня (між обідом і вечерею), обід повинен складатися з продуктів, не обтяжливих для шлунка. Продукти, багаті на клітковину, включають до раціону вечері, а такі, що довго затримуються у шлунку, – у сніданок. Відносна калорійність обіду знижується до 30-35 %, калорійність сніданку і вечері відповідно зростає.

3.4. Особливості харчування спортсмена при тренуваннях у жаркому кліматі. До безпосереднього фізіологічного впливу на організм спортсмена фізичної роботи приєднується і вплив ряду несприятливих специфічних кліматичних факторів (висока температура, вологість, сонячна радіація). Тому в умовах жаркого клімату підвищується потреба організму в білках, вітамінах і мінеральних солях.

Спортсмени особливо відчувають спрагу і для її тамування випивають надмірну кількість води. Тому питний режим регламентується вживанням рідини, багатої на солі, вітаміни й органічні кислоти: це фруктові соки, вода, підкислена лимонним соком із додаванням кухонної солі. Важливе значення набувають різноманітність їжі, використання гострих приправ, що збуджують апетит.

Сніданок має відбуватися раніше, бути невеликим за об'ємом і легкозасвоюваним, але висококалорійним.

Обід, який припадає на найжаркіший добовий час, повинен мати мінімально достатній об'єм і калорійність (невелика кількість міцного бульйону або холодні овочеві і фруктові супи, ніжне м'ясо або риба, компоти). У зв'язку зі зменшенням об'єму обіду і його калорійності після годинного відпочинку, ближче до вечірнього тренування, рекомендують легкий підвечірок (каву, чай з лимоном або компот із булочкою' чи печивом).

Вечеря повинна бути відносно калорійнішою, ніж сніданок та обід, і проходити за 2,5 год. до сну.

3.5. Особливості харчування спортсмена під час змагань. Вимоги до раціону і режиму харчування спортсменів у дні змагань зводяться до наступного:

1) не вживати жодних нових харчових продуктів. Усі продукти мають бути апробовані попередньо під час тренувань або попередніх змагань. Спортсмен повинен завчасно знати, яка їжа входить до раціону і коли її треба приймати;

2) уникати переїдання, їсти часто, невеликими порціями і тільки легкозасвоювану їжу;

3) збільшувати вміст вуглеводів у раціоні і знижувати фізичні навантаження, створювати запаси глікогену, необхідні для виконання змагальної роботи. Гарантія готовності до змагань – нормальний або підвищений вміст глікогену в м'язах і печінці (досягається зменшенням обсягу й інтенсивності тренувань за тиждень до змагань або збільшенням уживання вуглеводів чи поєднанням обох цих методів). Проте слід пам'ятати про можливість збільшення маси тіла (наприклад, якщо в організмі запаси глікогену зросли вдвічі, то при м'язовій масі 30–35 кг відбудеться збільшення маси тіла на 1600-1800 г. Зумовлено це тим, що у м'язах 1 г глікогену зв'язує приблизно 3 г води);

4) уживати легку їжу за день до змагань. Потрібно збільшувати надходження вуглеводів до організму поступово, протягом тижня до змагань.

У день змагань на сніданок потрібно подавати продукти переважно вуглеводневі, легкозасвоювані, багаті на фосфор і вітамін С; на обід, щоб забезпечити максимальне відновлення функціонального стану після змагань, – продукти, що містять тваринні жири і вуглеводи. При цьому слід вибирати продукти, багаті на крохмаль, щоб вода з кишечника поступово всмоктувалася, а запаси глікогену печінки краще засвоювалися і поповнювалися. Якщо змагання відбуваються у вечірній час, обід має бути легкозасвоюваним, невеликим за об'ємом, але калорійним і завершуватися не менш ніж за З год до змагань.

Харчування спортсмена на дистанції повинно відповідати наступим вимогам:

– досить швидко відновлювати енергетичні запаси;

– містити цукор і глюкозу;

– включати велику кількість вітаміну С;

– містити мінеральні солі, що знижує витрати води організмом;

– бути рідким чи напіврідким, не потребувати жування;

– бути не дуже холодним.

3.6. Харчування спортсмена у відновному періоді після змагань. Головне завдання після завершення тривалого виснажливого фізичного навантаження – забезпечення регідратації з подальшим відновленням запасів вуглеводів, швидким відновленням спортивної форми. Найвища інтенсивність ресинтезу глікогену печінки і м'язів спостерігається відразу ж після тривалої важкої роботи при низьких запасах вуглеводів в організмі. Для відновлення запасів вуглеводів кращим є вживання цукру або глюкози на фініші. Це сприяє не тільки накопиченню глікогену в печінці, але й прискорює відновлення її нормального фізіологічного стану. Звичайно рекомендується вживати 0,7-1,5 г вуглеводів на 1 кг маси тіла в перші 30 хв. після завершення виконання фізичного навантаження. Для повного відновлення протягом доби потрібні 9-10 г вуглеводів на 1 кг маси тіла. Протягом 2-3 днів після змагань у харчовому раціоні дещо знижується кількість жирів і відповідно збільшується об'єм вуглеводів і вітамінів.

У такий спосіб, в окремі періоди підготовки спортсменів залежно від конкретних педагогічних завдань і спрямованості тренувань раціони харчування повинні мати різну орієнтацію-білкову, вуглеводну, білково-вуглеводну та ін.

Раціональне харчування забезпечується правильним розподілом їжі протягом дня. Добовий раціон повинен розподілятися на декілька прийомів для кращого засвоєння харчових речовин, збереження відчуття ситості протягом дня і внеможливлення надмірного наповнення шлунково-кишкового тракту великою кількістю їжі. Між уживанням їжі й тренуваннями мають витримуватися певні інтервали.
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7. Особливості харчування спортсмена під час змагань

8. Особливості харчування спортсмена при тренуваннях у жаркому кліматі

9. Особливості харчування спортсменів.

10. Енерговитрати під час занять фізкультурою та спортом

11. Питний режим спортсмена.

Змістовий модуль 2. ГІГІЄНА ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ І СПОРТУ

Лекція 8. ГІГІЄНА ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ ДІТЕЙ ТА ПІДЛІТКІВ
План лекції:

1. Вікові особливості дітей та підлітків.

2. Гігієнічні вимоги до навчально-виховного процесу у школі

3. Гігієнічні основи фізичного виховання школярів.

4. Добовий режим школярів.

5. Раціональне харчування дітей і підлітків.
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1. Вікові особливості дітей та підлітків. Гігієна дітей і підлітків як наукова дисципліна та практична галузь охорони здоров’я покликана створювати та здійснювати профілактичні заходи, спрямовані на зміцнення здоров’я підростаючого покоління. 

Гігієна дітей і підлітків – об’єднує гігієнічні знання та досвід санітарно-епідемічної служби стосовно організму, який росте, із урахуванням його можливостей та потреб на даному етапі онтогенезу. 

Відокремлення даного напрямку зумовлено тим, що діти та підлітки складають особливий контингент населення: вони знаходяться у своєрідних умовах виховання та навчання, які не співпадають з умовами професійного та суспільного життя. 
Гігієнічні вимоги щодо розвитку, навчання та фізичного виховання дітей і підлітків мають свою специфіку. 

У педагогічній практиці шкільний вік прийнято поділяти на молодший – 7-10 років, підлітковий – 11-14 років, юнацький – 15–17 років. 

Зазначені вікові періоди характеризуються певними особливостями, відмінними від дорослого організму. Для фізкультурних працівників важливе значення мають дані про вікові зміни опорно-рухового апарату, серцево-судинної й дихальної систем, а також діяльність центральної нервової системи.

Діти і підлітки перебувають у стані безперервного зростання і розвитку, де під зростанням розуміють кількісні зміни організму, його розвиток, а якісні зміни пов'язані з формуванням його органів і тканин.

Однією з важливих особливостей дитячого організму є висока інтенсивність обмінних процесів (процеси асиміляції переважають над процесами дисиміляції). У кожному віці спостерігаються певні зміни показників росту, маси, об'єму грудної клітки тощо. Проте найбільші зміни росту і маси тіла дитини відбуваються на першому році життя і в період статевого дозрівання (13-14 років).

Вікові зміни опорно-рухового апарату дітей. Кістки таза починають зростатися з 7-річного віку, і цей процес завершується в 17-18 років, тому під час різких струсів вони можуть зміщуватися. Хребетний стовп має устояну структуру будови тіл хребців, проте ще не зміцнів і відзначається значною гнучкістю. До 7 років, як правило, кривизна хребців у ділянці шиї і грудей залишається постійною, а до 12 років подібне відбувається і в поперековій ділянці. Встановлено, що кістки дітей порівняно легко зазнають викривлення при тривалій напрузі й неправильному положенні тіла.

Скостеніння хребта завершується у 18-25 років. Із віком змінюються об'єм, структура, хімічний склад і функція м'язів. Період від 6 до 14 років є часом активного вдосконалення м'язової системи і рухових функцій, координації рухів.

Вікові особливості дітей і підлітків зумовлені низьким функціональним резервом серцево-судинної системи порівняно з дорослими. Хвилинний об'єм крові з віком збільшується, а величина хвилинного об'єму на 1 кг маси тіла зменшується. Однакова робота, що викликає приблизно одне й те саме поглинання кисню, вимагає в підлітків, і особливо в дітей молодшого віку, значно більшої напруги серцево-судинної системи, ніж у дорослих. Робота серця в дітей ще недосконала, а механізми умовно-рефлекторних впливів на серцево- судинну систему ще не сформовані. Витривалість серця мала, тому тривалі фізичні й психічні напруження можуть несприятливо вплинути на роботу серця. Дихальна система в дітей і підлітків перебуває у стадії розвитку і вдосконалення, відрізняється високою лабільністю. З віком життєва ємність легень поступово збільшується. Недосконалість кардіо-респіраторної системи значною мірою обмежує можливості тривалого виконання дітьми інтенсивних навантажень. Із боку нервової системи відзначаються неврівноваженість збудливо-гальмівних процесів (переважають збудливі процеси) у центральній нервовій системі, що викликає відносно швидкі втому, зміну бажань, підвищену збудливість, короткочасність активної уваги. У віці 9-12 років посилюються гальмівні процеси, розширюються функціональні можливості першої і другої сигнальних систем, визначається тип нервової системи, покращується увага. У 13-15-річному віці відбувається подальший інтенсивний розвиток функції кори великих півкуль, зростають функціональні можливості центральної нервової системи.

Рівень розвитку основних фізичних якостей у хлопчиків від 7 до 17 років постійно зростає, а в дівчаток – нерівномірний: бувають періоди затримки і навіть зниження їх розвитку.

Статеві відмінності фізіологічної адаптації школярів до фізичних навантажень. Дівчатка порівняно з однолітками хлопчиками мають ряд функціональних особливостей, що зводяться до меншої фізичної працездатності внаслідок нижчого рівня розвитку аеробних і анаеробних механізмів енергопродукції. У дівчаток гірший розвиток функціональної системи аеробного енергозабезпечення. Відомим є й гальмівний вплив великих фізичних навантажень на імунореактивність організму дівчаток. Водночас помірна дозована фізична діяльність на уроках фізкультури, яка за обсягом та інтенсивністю відповідає їх віковим функціональним можливостям, різко підвищує рівень їх розумової працездатності.

У школярів усіх вікових груп реакція серцево-судинної й дихальної систем у бігу на дистанції з різною швидкістю має чіткі статеві відмінності (після бігу в обох статевих групах однаковий приріст ЧСС, але час його відновлення триваліший у дівчаток; коефіцієнт використання кисню в них також на 15 % нижчий).

Усе це дає підстави зробити висновок, що організація і методика фізичного виховання школярів, набір засобів і методів фізичного виховання, обсяг та інтенсивність фізичних навантажень дітей і підлітків повинні відповідати не тільки віковим, але й статевим функціональним можливостям школярів.

Спостерігаються й процеси акселерації – складного біосоціального явища, вираженого в прискореному розвитку біологічних і психічних процесів, збільшенні антропометричних показників, ранішому настанні статевої й інтелектуальної зрілості молоді. Нинішні підлітки за темпами фізичного розвитку і статевого дозрівання на 2–4 роки випереджають своїх ровесників, народжених 30-50 років тому. Збільшилися антропометричні показники: діти стали вищі на зріст (за 100 років – приблизно на 12-20 см), мають більшу масу, раніші припинення росту (для юнаків – у 18–19 років, а не в 25-26 років, як півстоліття тому) і статеве дозрівання (на 2-3 роки). Незважаючи на нез'ясованість впливу акселерації на здоров'я, помічені як позитивні її сторони (покращення деяких психологічних якостей, легший перебіг різних захворювань), так і негативні (порушення гармонійного розвитку організму: заростом тіла "не встигають" внутрішні органи, перш за все, – серцево-судинна система, що негативно відображається на стані здоров'я і працездатності). Одночасно з підлітками, які мають ознаки акселерації, спостерігаються юнаки зі сповільненим темпом розвитку (ретарданта).

У дітей 7—10 років (молодший шкільний вік) спостерігається висока рухливість нервових процесів, причому процеси збудження переважають над процесами гальмування. Це призводить до швидкої стомлюваності, підвищеного збудження, короткочасності періоду активної уваги. Про початок втоми свідчать наступні ознаки: 

1) зниження продуктивності праці (зростає кількість помилок та неправильних відповідей, час виконання роботи); 

2) послаблення внутрішнього гальмування (рухливий неспокій, часті відволікання, розсіяність уваги); 

3) погіршення регуляції фізіологічних функцій (порушується серцевий ритм та координація рухів); 

4) поява відчуття втоми. 

Ці ознаки нестійкі, вони швидко зникають під час відпочинку на перервах або після повернення зі школи. Відновленню розумової працездатності сприяє активний відпочинок на свіжому повітрі, позитивні емоції. 

Проте у школярів під час навчання може виникнути і перевтома. При цьому відбуваються глибокі та стійкі зміни у організмі, які викликані інтенсивною та тривалою роботою на фоні неповного відновлення працездатності. Початковими ознаками перевтоми є зміни у поведінці школяра, зниження успішності, втрата апетиту, наявність певних функціональних нервово-психічних порушень (плаксивість, дратівливість, нервові сіпання). 

Вираженими ознаками перевтоми є: 

1) різке та тривале зниження розумової та фізичної працездатності; 

2) нервово-психічні порушення (порушення сну, відчуття страху, істерія); 

3) стійкі зміни у регуляції вегетативних функцій організму (аритмія, вегетодистонія); 

4) зниження імунітету. 

Вказані ознаки не зникають після короткотривалого відпочинку та навіть після сну. Для подолання цих явищ необхідне комплексне лікування із використанням медикаментозних препаратів, фізіотерапевтичних та лікувально-гімнастичних процедур. 
Для запобігання швидкої втоми, погіршенню зору і викривленню хребта багато уваги приділяють контролю за правильною поставою та положенням, яке займає дитина за партою. 
У дітей 13—18 років (середній шкільний та підлітковий вік) ще інтенсивніше розвивається функція кори великих півкуль мозку та збільшуються функціональні можливості центральної нервової системи. Все це створює сприятливі умови для удосконалення рухових здібностей, які у цей період активно розвиваються. 
2. Гігієнічні вимоги до навчально-виховного процесу у школі. 
Гігієнічна освіта в цей період складається з вивчення основ анатомії, гігієни, фізіології, фізичної культури, загально корисної праці тощо. При цьому важливе значення надається правильному чергуванню навчання та відпочинку, раціональному руховому режиму та харчуванню, вихованню правильної постави та гармонійної статури. 

Характер захворюваності дітей у різні періоди залежить від вікових особливостей. Для дітей дошкільного віку характерними є шкірні, легеневі, інфекційні захворювання, ураження лімфатичних вузлів. 

У дітей шкільного віку спостерігається порушення обміну речовин, внутрішньої секреції, нервової системи, зору. 

Якщо при вступі до школи короткозорість спостерігається незначна, то у старших класах вона зростає у декілька разів. Порушення зору може бути спадковим або виникати внаслідок недотримання гігієнічних умов праці, що в першу чергу вимагає дотримання освітленості, за якістю навчальних посібників, величиною шрифту, відстані до тексту. 
Кістки дітей порівняно легко можуть викривлятися при тривалих напруженнях та неправильних положеннях тіла. У школярів можуть виникати кіфози, які спричинюють зміни функцій організму і захворювання легеневого апарату. 
З метою профілактики цих захворювань необхідно стежити, щоб школярі правильно сиділи, парти відповідали зросту, були достатньо освітленими, щоб школярі правильно носили навчальне приладдя, правильно фізично виховувалися. Кістки тазу до 7 років лише починають зростатися і при різких струсах можуть зміщуватися. До 7 років формується кривизна хребта у ділянці шиї, грудей, до 12 років – завершується формуватися поперековий відділ. Окостеніння як правило завершується до 18-25 років. 
Особливо важливо правильно організувати фізичне виховання. Знати вказані закономірності дуже важливо лікарю: саме вони пояснюють діяльність окремих органів та систем, а також їх взаємозв’язок, функціонування цілого організму та його єдність із оточуючим середовищем. 
Здійснюючи контроль за здоров’ям та розвитком підростаючого покоління, лікар може правильно інтерпретувати отриману інформацію лише на основі знань вікових особливостей організму дитини. 
Необхідність отримання різносторонніх даних, що характеризують стан здоров’я дітей та підлітків, вимагає включення у процес його вивчення спеціалістів різних профілів: офтальмолога, отоларинголога, стоматолога, невропатолога, хірурга та ін. 

З урахуванням вікових і статевих особливостей, стану здоров'я, ступеню фізичного розвитку та рівня фізичної підготовки дітей та підлітків поділяють на три медичних групи для занять фізичними вправами — основну, підготовчу та спеціальну. 

Фізичне виховання дітей та підлітків складається з:

· уроків фізичної культури як основної форми;
· факультативних занять фізичною культурою і спортом;
· гігієнічної гімнастики (зарядки);
· фізкультурних хвилинок;
· фізкультурних пауз;
· рухливих ігор та фізичних вправ на перервах;
· прогулянок, екскурсій, походів;
· загартовуючих процедур.
2.1. Гігієнічні вимоги до класних приміщень та їх обладнання. 
Навчальні приміщення мають бути шириною не більше ніж 6 м довжиною — до 8 м, щоб учні добре бачили написане на дошці та чули голос учителя. Класні приміщення проектуються із розрахунку 1,25 м2 на одного учня. Вони повинні бути прямокутної форми. Разом з тим при цьому забезпечується природня освітленість столів, які є всередині класу. Стінки класної кімнати до висоти 1,8 м покривають масляною, а вище клейовою фарбою. Важливого значення надається мікрокліматичним умовам. Температура повітря залежно від кліматичних умов у класній кімнаті повинна підтримуватись на рівні 17—24°С; відносна вологість — 30—60%; швидкість руху повітря — 0,15—0,25 м·с -1. Навчальні приміщення повинні достатньо вентилюватись (до 16 м3 ·год-1 на одного учня, що сприятиме достатньому обміну повітря) та освітлюватись (не менше 150 лк на робочих столах]. Коефіцієнт природнього освітлення 1,5%, освітленість на поверхнях робочих столів – 300 лк, 150 при лампах розжарювання. У кожній класній кімнаті передбачається природня вентиляція, яка забезпечує одноразове очищення повітря за годину. Достатнє освітлення – необхідна умова для підтримання оптимальної працездатності та запобігає порушенням зору. Парти розташовувати так, щоб світло надходило з лівої сторони, тому підвіконники не мають бути вище, ніж парти. На лампах мають бути абажури. Конструкція шкільних парт має відповідати державному стандарту — змінна висота стола та сидіння, нахил кришки. Для запобігання швидкій утомі, погіршенню зору і викривленню хребта багато уваги приділяють контролю за правильною посадкою. Правильна посадка має бути глибокою, тулуб — прямий, голова трохи нахилена вперед, між тулубом та партою відстань 3—4 см, ноги зігнуті у кульшових та колінних суглобах під прямим кутом, ступні спираються на підлогу, передпліччя вільно лежать на столі. 
Для фізичного виховання у школі передбачають відповідну спортивну зону та навчально-спортивні приміщення. 

Спортивна зона має бути віддалена не менш ніж на 10 м од вікон, її розміри — 5000—10 000 м2. У школах усіх типів слід передбачати легкоатлетичні, гімнастичні та спортивні ігрові майданчики. Останнім часом у середніх школах будуються криті плавальні басейни.
Навчально-спортивні приміщення — це спортивні зали, роздягальні, душові, туалети, кімнати для зберігання спортивних приладів та інвентарю. Залежно від типу школи передбачають такі розміри спортивних залів: у школах на 192—624 учня — 9 x 18 x 5,4 м; на 784—1176 учнів — 12 x 24 x 6 м; на 1586—1960 учнів передбачають по два зали — 12 x 12x 3 і 15 x 30x 6 м.
Спортивні зали розміщують на перших поверхах школи, ізольовано від навчальних кімнат. Вхід у спортивний зал має бути із роздягалень, а з нього – на територію спортивних майданчиків. 
Основні гігієнічні вимоги до обладнання, опалення, вентиляції, освітлення та експлуатації спортивних залів співпадають із загальними вимогами до звичайних спортивних залів. 

2.2. Основні гігієнічні вимоги до навчально-виховного процесу включають:
· раціональну організацію навчальної роботи;
· правильне чергування розумової та фізичної праці;
· систематичне фізичне виховання.
При складанні розкладу уроків на тиждень беруть до уваги, що найвища працездатність відзначається у вівторок та середу, а найнижча — у суботу. Максимум працездатності спостерігається на другому та третьому уроках, а мінімум — на п'ятому та шостому. З метою запобігання втоми уроки з фізичної культури та праці раціонально призначати для І—III класів на третіх уроках, а для учнів V—XI — на третіх або четвертих. Протягом навчального року не рекомендується переводити учнів з першої зміни у другу, оскільки це негативно впливатиме на їх працездатність.
Важливе гігієнічне значення має раціональний режим дітей та підлітків, який передбачає: різні види діяльності у відповідні проміжки часу: чергування діяльності і відпочинку, у тому числі на свіжому повітрі; якісне регулярне харчування, повноцінний сон. На добовий режим молоді впливає вік, побут та інші чинники, але деяких умов слід дотримуватись. Так, прокидатися, виконувати ранкову гігієнічну гімнастику, приймати їжу та лягати спати бажано в одні й ті ж години. Через кожні 45хв занять слід робити 5-10-хвилинні перерви. У режимі дня повинно передбачатись раціональне використання часу для допомоги рідним та відпочинку. Час перегляду телевізійних передач має бути обмеженим — 1-2год на день.
Важливе значення в режимі дня має сон. Його тривалість для дітей молодших класів повинна бути не меншою за 10-11год, для дітей середнього шкільного віку — 9-10год, а для підлітків — 8-9 год.
3. Гігієнічні основи фізичного виховання школярів. 
Фізичне виховання – один з найважливіших напрямків діяльності школи. У процесі фізичного виховання покращується здоров’я учнів, розвиваються їх фізичні можливості, розширюються функціональні можливості організму, формуються рухові навички, а також моральні та вольові якості: сміливість, рішучість, цілеспрямованість, наполегливість. 
В наш час гігієнічне значення фізичних вправ та раціонального рухового режиму для школярів ще більше зростає. Це пов’язано із сучасними умовами життя, які зумовлюють значне зниження обсягу рухової активності, що негативно відображається на стані їх здоров’я я та фізичному розвитку. 

Основним принципом здійснення фізичного виховання є: врахування оптимального рухового режиму із урахуванням потреби організму, що росте, у рухах та функціональних можливостях; постійний медичний контроль за процесом фізичного виховання дітей та підлітків; диференційоване використання засобів та форм ФВ залежно від віку, статі, стану здоров’я, фізичної підготовленості; важливим є дотримання принципу систематичності занять фізичними вправами, врахуванні сенситивних періодів розвитку функцій організму. 

З гігієнічної точки зору важливо, щоб дитина не відчувала нестачі рухів, за допомогою яких розвиваються швидкість, сила, спритність, витривалість; принцип комплексності – одночасне використання у процесі фізичного виховання різних засобів фізичного виховання, спрямованих на розвиток основних рухових якостей; принцип адекватності – врахування вікових, статевих груп, які будуть відповідати віковим функціональним можливостям та індивідуальним можливостям. Функціональні можливості – це діапазон між вихідною величиною функції у стані спокою та максимально можливою при фізичному навантаженні. 

Уроки фізичної культури – основна форма фізичного виховання в школі. Їх зміст визначається державними програмами. В процесі уроків фізичної культури поряд із освітніми та виховними вирішуються оздоровчі завдання. При можливості їх потрібно проводити на свіжому повітрі: такі уроки справляють більший оздоровчий ефект. 

Готуючись до уроків на свіжому повітрі, учитель має враховувати стан погоди і підготувати до цього дітей, у яких має бути відповідний одяг та взуття. Гігієнічна характеристика ввідної частини уроку ФК: вправи сприяють підвищенню працездатності організму, його систем, органів, готують його до великих фізичних навантажень. 

Гігієнічна характеристика основної частини уроку – підвищення функціонального стану організму школярів та їх фізичної підготовленості. Гігієнічна характеристика заключної частини – ця частина є важливою, оскільки має бути поступове відновлення функціонального стану. 

Школярі повинні щоденно виконувати ранкову гігієнічну гімнастику, яка прискорює перехід організму від сну, справляє оздоровче значення. 

Фізкультурні хвилинки рекомендується проводити на уроці для попередження втоми і підвищення працездатності школярів. Вони переважно включають 3 – 5 вправ, кожну з яких повторюємо 4 – 6 разів. 

При підготовці домашніх завдань рекомендується проводити фізкультурні паузи. 

Рухливі ігри та фізичні вправи на перервах сприяють кращому відпочинку школярів, підвищують працездатність. 

Прогулянки, екскурсії, походи мають важливе оздоровче значення, так як справляють хороший ефект загартовування та сприяють фізичному розвитку і вдосконаленню різних рухових якостей. 

Загартовування – важлива частина режиму школяра. 

Навчальний процес будується із врахуванням вікових особливостей школярів, що дозволяє поступово збільшувати тривалість, складність та інтенсивність навчальних навантажень. 

Поряд із цим, беруть до уваги сезонні та інші зміни працездатності учнів, які пов’язані із впливом різних факторів. Так, для молодших школярів тривалість уроку є меншою, ніж для старших школярів, час літнього відпочинку у них зростає. Важливого значення надається канікулам, впродовж яких працездатність школярів відновлюється. 

Проведені гігієнічні дослідження показали, що використання технічних засобів навчання, зокрема телебачення, програмованих навчальних звукозаписів, дозволяє легше доносити матеріал до учнів, викликає позитивні емоції. Проте при відсутності відповідних гігієнічних умов воно може викликати сильну втому та перенапруження ЦНС. 

При складанні розкладу на тиждень враховують, що найбільша працездатність припадає на вівторок, середу, найменша – у п’ятницю. Максимум працездатності припадає на другий-третій урок, а мінімум – на п’ятий. 

З метою запобігання втоми уроки з фізичної культури та праці раціонально призначати для І-ІІІ класів на третіх уроках, а для учнів V-IX – на третіх або четвертих. 

Виявлені зміни функціонального стану організму школярів під впливом навчальних навантажень стали основою для розробки певних гігієнічних рекомендацій, спрямованих на оптимізацію самого педагогічного процесу у школі для створення оптимальних умов для охорони та зміцнення здоров’я школярів. 

Гігієністами пропонується скорочення останніх уроків п’ятницю, зміна календаря канікул, термінів початку занять залежно від кліматичних умов. З метою запобігання втоми уроки з фізичної культури та праці раціонально призначати для І—III класів на третіх уроках, а для учнів V— XI — на третіх або четвертих. 

Протягом навчального року не рекомендується переводити учнів з першої зміни у другу, оскільки це негативно впливатиме на їх працездатність. 

Важливе гігієнічне значення має раціональний режим дітей та підлітків, який передбачає: різні види діяльності у відповідні проміжки часу: чергування діяльності і відпочинку, у тому числі на свіжому повітрі; якісне регулярне харчування, повноцінний сон.
4. Добовий режим школярів. 

У поняття добовий режим входить тривалість, організація та розподіл впродовж доби усіх видів діяльності, відпочинку та прийомів їжі. 

Важливе гігієнічне значення має раціональний режим дітей та підлітків, який передбачає: різні види діяльності у відповідні проміжки часу; чергування праці та відпочинку, у тому числі на свіжому повітрі; якісне регулярне харчування, повноцінний сон. 

Прокидатися, виконувати ранкову гігієнічну гімнастику, приймати їжу та лягати спати бажано в одні і ті ж години, через кожні 45 хвилин роботи – робити 5-10 хвилинні перерви. 

Час перегляду телевізійних передач, роботи за комп’ютером має бути обмежений 1-2 до 3-х годин. 

Важливим є сон. Його тривалість для дітей молодшого шкільного віку має бути не менше 10–11 годин, для дітей середнього шкільного віку - 9–10 годин, для підлітків - 8–9 годин. 

Формування людини на всіх етапах його еволюції відбувається у нерозривному зв’язку з активною м’язовою діяльністю. 

Рух є засобом пізнання оточуючого світу, задоволення біологічних потреб організму, рух – ознака життя, без нього неможливе існування людини. Загальна величина рухів за певний відрізок часу (годину, добу) об’єднується в поняття рухова активність (РА). РА – загальна сума рухів, які виконуються людиною впродовж життя. РА дітей та підлітків умовно поділяється на: РА в процесі ФВ та під час навчання; РА у процесі суспільно-корисної трудової діяльності; РА у вільний час. 

Науковцями визначено, що при великих фізичних навантаженнях під час тренувань (10-12 тис. локомоцій за годину) довільна рухова активність у вільний час зменшується (200-300 тис.); при невисокому тренувальному навантаженні самостійна активність зростала (6-8 тис.); загальна рухова активність і у 1, і у 2 випадку залишалася однаковою та складала 29 тис. 

Біологічну потребу організму дитини в рухах називають кінезофілією. Для вирішення питання про її вікові зміни проводять спостереження за дітьми різного віку під час довільного режиму рухової активності. 

Дослідження вказують, що середньодобова рухова активність, яка обчислюється кількістю кроків та обсягом виконаної роботи під час ходьби, з віком зростає. Якщо у хлопців 8-9 років вона складає 21 тис. кроків, то 10-11 річні – 24 тис. локомоцій, 14-15 років – 28 тис. локомоцій. Відповідна віку величина добової рухової активності називається оптимальною. 

Оздоровчий ефект та позитивний вплив на організм знижується, коли величина цього показника виходить за межі оптимального діапазону (як в сторону його збільшення, так і зменшення). Дефіцит рухів позначається терміном „гіпокінезія”. 

В літературі як синонім використовується термін „гіподинамія”. Надто велика рухливість позначається терміном „гіперкінезія”. 

Гіпокінезія. Причин, які спричинюють гіпокінезію, досить багато. Це, перш за все, науково-технічний прогрес: ліфт, транспорт, телебачення замість театрів, телефон замість особистих контактів). Окрім цього, гіпокінезію викликає і навчальне перенавантаження дітей та студентів, прагнення до побутового комфорту, негативне відношення до фізичної культури в силу індивідуальних особливостей. Відсутність систематичних та достатніх за тривалістю занять фізичними вправами, хронічні захворювання та дефекти розвитку, які обмежують рухову активність. 

Впливають і кліматичні умови. Подальше обмеження рухової активності сприяє швидкій втомі при виконанні фізичних вправ, низьким функціональним можливостям вегетативних функцій, відставанню в розвитку рухових якостей, змінам у фізичному розвитку – надлишкова маса тіла, зниження імунітету. 

У школярів 6-8 років гіпокінезія спостерігається у кожного другого, серед 9-12 річних – у 70%, у старшокласників – 75%. 

Профілактика гіпокінезії включає в себе: 1) чітке виконання гігієнічних рекомендацій щодо режиму дня, зменшення статичного компоненту в процесі навчальних занять та у вільний час, а збільшення динамічного компоненту; 2) виконання фізкультурних пауз, фізкультурних хвилинок під час занять, 3) залучення до спортивно-масової роботи дітей та підлітків із урахуванням вікових та статевих особливостей їх організму; 4) ведення активного способу життя та фізичного виховання дітей в сім’ях. 

Гіперкінезія. В якості причини надмірної рухової активності потрібно назвати ранню спортивну спеціалізацію дітей, збільшення обсягів спортивного тренування. Необхідний поточний медичний нагляд за навчально-тренувальним процесом. 

Профілактика гіперкінезії передбачає правильну організацію тренувальних занять. Велике значення при цьому має вік, тобто початок залучення дітей та підлітків до регулярних тренувальних занять та участі у змаганнях. 

Кількісна величина рухової активності, яка повністю задовольняє біологічну потребу організму в різноманітних рухах та сприяє зміцненню здоров’я дитини і підлітка, називається гігієнічною нормою. Чим старша дитина, тим більша величина рухової активності рекомендується в якості норми. 

Гігієнічна норма рухової активності виражається загальною кількістю добових локомоцій (кроків) та загальною тривалістю (в годинах) рухового компоненту в режимі дня. 

Рекомендована величина добової рухової активності повинна раціонально розподілятися на весь період дня. Найбільшу кількість рухів краще виконувати 9 до 12 години і з 15 до 18 у відповідності з добовими біологічними ритмами. 

Нерівномірно розподіляється рухова активність впродовж тижня, в різну пору року. Тижневий режим школярів можна вважати соціально обумовленим. Певне зниження добової рухової активності в окремі дні робочого тижня та збільшення у неділю, тобто вільний день, можна розглядати як нормальне явище. Усе вищесказане потрібно враховувати при організації фізичного виховання дітей та підлітків. 

5. Раціональне харчування дітей і підлітків. 

Раціональне харчування дітей і підлітків залежить від вікових особливостей. Воно має бути чотириразовим: для тих, хто навчається у першу зміну – перший сніданок – 20%, другий – 20%, обід – 35%, вечеря - 25%. Для тих, хто навчається у другу зміну – сніданок - 20%, обід -35%, підвечірок – 20%, вечеря – 25%. 

У дітей та підлітків порівняно з дорослими спостерігається більші величини енергетичних витрат. Це пов’язано із більшою інтенсивністю обмінних процесів, значною руховою активністю та підвищеною тепловіддачею. Діти та підлітки потребують підвищеного вмісту в харчовому раціоні білків і жирів Найціннішими для них є жири, що містяться у молоці та молокопродуктах. Не слід допускати надмірного вживання жирів, бо це може призвести до ожиріння. Вуглеводи забезпечують енергетичну потребу молодого організму але надмірне їх вживання неприпустиме, тому що вони пригнічують дію системи травлення і погіршують апетит. 

У харчовому раціоні дітей має бути більшою ніж у дорослих кількість мінеральних речовин, таких як солі кальцію та фосфору Так, у молодшому шкільному віці добова потреба кальцію становить 1100 мг, фосфору — 1650, а у підлітків — 1800 мг. 

Діти та підлітки особливо потребують вітамінів, що порівняно в першу чергу з інтенсивним розвитком організму та характером обмінних процесів. Проте надмірне вживання синтетичних вітамінів може спричинити шкоду здоров’ю, викликати серйозні порушення в організмі. 

Їжа дітей повинна містити різноманітні продукти, особливо ті, що мають високу біологічну цінність: м'ясо, рибу, яйця, крупи. 

Важливого значення мають умови прийому їжі: їсти повільно, добре пережовувати, що полегшує процес травлення. Читати, розмовляти під час прийому їжі не можна. 
Контрольні питання:

1. Вікові особливості дітей молодшого шкільного віку.

2. Вікові особливості дітей середнього шкільного віку.

3. Вікові особливості підлітків.
4. Гігієнічні вимоги до класних приміщень та їх обладнання.
5. Гігієнічні вимоги до навчально-спортивних приміщень та їх обладнання.
6. Основні гігієнічні вимоги до навчально-виховного процесу.
7. Гігієнічні основи фізичного виховання школярів.
8. Урок фізичної культури – основна форма фізичного виховання в школі.

9. Загартування в режимі дня школяра.

10. Добовий режим школяра.

11. Рухова активність школяра.

12. Раціональне харчування дітей та підлітків.

Лекція 9. ГІГІЄНА ОСІБ ЗРІЛОГО ТА ПОХИЛОГО ВІКУ, ЩО ЗАЙМАЮТЬСЯ ФІЗИЧНОЮ КУЛЬТУРОЮ І СПОРТОМ
План лекції:

1. Фізіологічні особливості осіб зрілого та похилого віку.
2. Фізична активність у осіб похилого віку.
3. Фізична культура з особами зрілого та похилого віку.

4. Основні форми та зміст занять фізичною культурою з особами зрілого та похилого віку.

5. Контроль за функціональним станом осіб зрілого та похилого віку на заняттях фізичною культурою.

6. Особливості методики оздоровчого фітнес тренування жінок.
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1. Фізіологічні особливості осіб зрілого та похилого віку. Характеристика процесів старіння.
Старіння людини – неминучий біологічний процес поступової деградації її органів і систем, що призводить до поступового зниження пристосувальних можливостей організму і є заключним етапом онтогенезу. 
Старіння характеризується обмеженням механізмів саморегуляції, поступовим зниженням потенціалу адаптаційних можливостей організму, розвитком так званої вікової патології і збільшенням імовірності смерті на тлі змін у генетичному апараті. Проте, окрім чисто біологічних законів фізіології старіння, мають значення тут і процеси, наприклад, зниження розумової й регенеративної здатності, втрати репродуктивної функції тощо, а також психологічні, соціальні й економічні ефекти. Інтенсивність старіння, тобто темп його розвитку, визначають як тривалість і якість життя, так і характер співвідношення обмінних, структурних і функціональних проявів у різних системах організму.

Існують різні підходи в поясненні причин виникнення старіння: еволюційно-генетичний, еволюційно-фізіологічний тощо, ґрунтовані на теоріях молекулярних пошкоджень, соматичних мутацій, накопиченні змінених білків; мітохондріальний (накопичення мутацій у мітохондріальній ДНК); втрати тіломерів на кінцях хромосом; епігенетичної теорії старіння та інші. 
Сутність старіння – це згасання обмінних процесів і функцій організму на всіх рівнях: молекулярному, субклітинному, клітинному, тканинному, системному.

Розрізняють фізіологічне і передчасне старіння. 
Фізіологічне старіння становить не просто повільний розвиток указаного процесу, але й достатні пристосувальні реакції організму. 
Патологічне старіння характеризується більш ранніми віковими змінами або ж більшими проявами їх у той чи інший віковий період. 
На передчасне старіння впливають перенесені захворювання, дія несприятливих факторів зовнішнього середовища (екологія), харчування, соціально-побутові умови, гіподинамія, а також куріння, вживання алкоголю, наркотиків, стреси.

Первинні механізми старіння пов'язані зі змінами в генетичному апараті, в обміні нуклеїнових кислот. Основою старіння організму є вікові зміни обміну речовин.

У процесі старіння змінюється зовнішній вигляд. Шкіра тоншає, стає менш еластичною, сухою, бляклою, з'являються зморшки, пігментні плями. Волосся сивіє, стає рідким і ламким. М'язова атрофія, порушення постави й інші зміни призводять до зміни ходьби; погіршується рухомість у суглобах. З віком зростає диспропорція між рівнем обміну в тканинах і функціональними системами (кардіореспіраторною, видільною та ін.). 
В організмі відбуваються структурні зміни клітин, їх загибель. Змінюється співвідношення специфічних клітин органа на користь сполучнотканинних елементів, що веде до погіршення трофіки тканин, зміни їх еластичності. Знижується поглинання кисню серцевим м'язом, а також його споживання (засвоєння) іншими тканинами (скелетними м'язами, печінкою, нирками, шкірою).

У клітинах міокарда (кардіоміоцитах), скелетних м'язах, деяких залозах внутрішньої секреції тощо значно зменшується кількість мітохондрій, їх структура. Кількісні та структурні зміни в мітохондріях суттєво позначаються на енергетичних процесах у клітинах. 
При старінні значно змінюється співвідношення окремих білків у м'язах, мозку, печінці, нирках, крові. У тканинах зменшується кількість цитоплазматичних білків і зростає вміст метаплазматичних (колаген та ін.), що призводить до вікових змін функціонування клітин. Дегенеративні зміни в артеріях сприяють прогресуванню атеросклеротичного процесу. 
У кістково-суглобовій системі спостерігаються остеопороз кісток, розшарування волокон і набрякання хрящів у суглобах, інші дегенеративні зміни. З віком змінюються показники жирового обміну: збільшується вмісту крові загальних ліпідів – холестерину, фосфоліпідів, тригліцеридів і неетерифікованих жирних кислот. Варто зауважити, що в довгожителів окремі показники ліпідного обміну мало змінюються порівняно з такими в молодих людей.

При старінні прогресивно знижується основний обмін і споживання кисню. На тлі зниження інтенсивності дихання зростає активність гліколізу – резервного анаеробного шляху регенерації енергії в клітинах. Зменшується вміст і поновлення в клітинах АТФ, креатинфосфокінази, глікогену. Проте такі зміни відбуваються в усіх органах не в однаковій мірі. Наприклад, у мозку, скелетних м'язах, серцевому м'язі вміст АТФ і креатинфосфокінази знижується значно більше, ніж у печінці і нирках. Таке зменшення енергетики клітин наочно проявляється при напруженій роботі людей старшого віку, що певного мірою обмежує їх працездатність, зумовлює ряд патологічних процесів. Вікові зміни сприяють розвитку порушень окисних процесів у тканинах, у структурі й функції кардіореспіраторної системи.

З віком знижується збудливість клітин, збільшується тривалість фаз абсолютної та відносної рефрактерності, змінюється форма і тривалість потенціалів дії'. Зміни електричних властивостей тканин є основою різних вікових змін електроміограми, електрокардіограми, електроенцефалограми.

2. Фізична активність у осіб похилого віку. 

Похилий вік – критичний період у житті людини. Морфофункціональні зміни, які відбуваються в організмі людей похилого віку, призводять до зниження життєздатності. Як правило у цьому віці кожен має цілий «букет» хронічних захворювань внутрішніх органів. Крім того, після 60 років більшість має проблеми з опорно-руховим апаратом: часто турбує біль у спині та суглобах, відчувається скутість та обмеженість рухів, через втрату кальцію кістки стають ламкими. Важко сьогодні знайти людину поважного віку, яка б не залежала від медикаментозної підтримки здоров’я.

До цього часто-густо додаються психологічні проблеми. Людина, яка все життя працювала та вела активне життя, виходить на пенсію, і почувається нікому не потрібною: на роботу ходити не треба, діти дорослі і мають своє життя… Опинившись в такій ситуації, багатьом людям дуже важко дати собі раду, не опустити руки, знайти новий сенс життя.

На щастя, є досить простий спосіб навіть у поважному віці покращити своє здоров’я, знову відчути радість та бажання жити. Необхідно просто більше рухатися, почати займатися легкими фізичними вправами. Дослідження американських вчених Університету Case Western Reserve, в якому взяло участь біля 300 добровольців у віці 65-94 роки, доводить, що фізична активність значно покращує якість життя.

До аналогічних висновків прийшли норвезькі дослідники. Спостерігаючи за 5700 чоловіків  похилого віку, вони встановили, що ті, хто приділяв фізичним навантаженням не менше 3-х годин на тиждень, жили, в середньому, на 5 років довше за своїх однолітків, які вели малорухливий спосіб життя.

Для того, щоб нормально функціонувати, нашому тілу потрібен рух, без цього організм швидко старіє. Якщо ви прагнете якомога довше почувати себе молодим – рухайтесь.

Всесвітня Організація Охорони Здоров’я (ВООЗ) рекомендує людям віком від 65-ти років 150 хвилин помірного фізичного навантаження на тиждень з врахуванням щоденних домашніх справ (прибирання, миття посуду, робота на городі тощо).

Напевне, кожен з вас пригадає одного чи кількох своїх знайомих старшого віку, які, завдяки постійним заняттям спортом та фізкультурою, зберегли гарну фізичну форму, не страждають від депресій, а сил і бажання працювати мають, інколи, більше, ніж молодь.

Займатися фізичними вправами потрібно систематично, але обережно.
Беззаперечно, заняття оздоровчими фізичними вправами позитивно впливають на фізичне і психічне здоров’я людей будь-якого віку. Але не слід забувати про те, що у похилому віці тренування слід проводити з особливою обережністю. Якщо ви ніколи раніше не займалися фізичними вправами самостійно, а від часу, коли ви останній раз були у спортивному залі чи на майданчику, минуло років …надцять, краще за все звернутися до фахівця у цій сфері. Він допоможе вам правильно розрахувати навантаження, підкаже з чого починати і як зробити заняття корисними і безпечними.

Якщо ж ви твердо вирішили покращити свою фізичну форму, але не можете отримати поради спеціаліста, то давайте розглянемо основні моменти, які треба враховувати у своїх тренуваннях людям похилого віку.

3. Фізкультура для людей зрілого та похилого віку має свої особливості.
Найкращими засобами боротьби зі змінами в організмі людей старшого віку є дотримання правил особистої гігієни, раціональний режим харчування (зменшення вживання тваринних жирів, м'ясних бульйонів, кави тощо) з переважанням рослинної їжі (овочі і фрукти, їх краще вживати сирими), нежирних молочно-кислих продуктів, нежирного м'яса. Бажано раз на тиждень робити розвантажувальні дні (наприклад, літр кефіру або 400-500 г бурякового чи капустяного салату протягом дня). Рекомендуються заняття фізкультурою на свіжому повітрі (тривалі піші прогулянки, ігри й под.), необтяжлива робота в саду чи городі, збирання грибів, ягід тощо. Широко застосовуються водні процедури: душ, купання у відкритих водоймах та ін. Принциповим є припинення куріння тютюну і надмірного вживання алкоголю.

Фізичне навантаження для старших людей повинно бути помірним. Необхідно враховувати ті вікові зміни, які відбуваються у роботі серцево-судинної, дихальної та нервової системи, опорно-рухового апарату. Треба так підібрати вправи, щоб повністю виключити можливість падіння, травмування, а також чітко контролювати дозування навантаження. Перевагу слід надавати вправам для підвищення загальної витривалості, координації та гнучкості. З великою обережністю включайте в комплекси вправи на силу та швидкість.

Вибір засобів фізкультури є важливим у профілактичній медицині. При вирішенні питання тренувань осіб 50-річного віку і більше потрібно враховувати фізіологічні зміни в організмі старших людей (атеросклероз судин, менша гнучкість хребта і рухомість у суглобах, збільшена ламкість кісток, знижена працездатність). Перед початком занять фізкультурою потрібно пройти медичний огляд.

Протипоказання для занять фізкультурою:

1) захворювання в гострій і підгострій стадіях (ревматизм, міокардит, артрит, туберкульоз);

2) прогресивне захворювання нервової системи (розсіяний склероз, хвороба Паркінсона, сирингомієлія тощо);

3) недостатність кровообігу II–ІII ст. (виражені набряки на нижніх кінцівках, застійне збільшення печінки, випотівання в порожнини організму – черевну, плевральну, навколосерцеву);

4) захворювання периферичних судин (облітеруючий ендатереїт, облітеруючий атеросклероз, варикозна хвороба тощо);

5) хвороби серця (пороки серця, ішемічна хвороба серця з нападами загрудинного болю у спокої);

6) шлунково-кишкові кровотечі (виразкова хвороба, ерозивний коліт тощо);

7) захворювання кістково-суглобової системи (остеомієліт, остеопороз та ін.);

8) онкологічні захворювання.

Завдання оздоровчої фізкультури – адаптація організму людей старшого віку до фізичних навантажень.

Засоби фізичної культури з оздоровчою і профілактичною метою для людей старшого віку:

1) ранкова гігієнічна гімнастика;

2) щоденна дозована ходьба;

3) піший туризм, полювання, рибалка, збирання грибів і лісових ягід;

4) ігри (городки, волейбол, настільний теніс тощо);

5) плавання, велосипед, ходьба на лижах, катання на ковзанах, академічне веслування тощо.

Практичні рекомендаціїк зробити заняття безпечними і ефективними?
Починайте з легких вправ, які не потребують значних фізичних зусиль. Навантаження має зростати поступово. Спершу виконуйте 5-7 вправ по 2-3 повторення. Поступово збільшіть кількість вправ до 15-20, а кількість повторень до 8-10 разів.

Якщо вам подобається бігати, то краще почати з коротких прогулянок, щодня потроху збільшуючи їх тривалість та швидкість руху. Через 2-3 тижні занять можна переходити на легкий біг.

Займайтеся систематично, а не час від часу. Щоб досягти оздоровчого ефекту. треба тренуватися не рідше 3-х разів на тиждень по 30 хвилин. З часом можна збільшити кількість тренувань до п’яти, а тривалість заняття залишити незмінною.

Уважно слідкуйте, щоб на місці занять не було сторонніх предметів, через які ви можете впасти і отримати травму. Доріжку для ходьби та бігу обирайте без ямок, каміння, без різких підйомів та спусків.

Дуже важливо правильно дихати під час занять. Вдих слід робити носом, видих –ротом. Категорично заборонено затримувати дихання. Найлегший спосіб контролювати навантаження – так званий «розмовний тест». Спробуйте розмовляти під час ходьби чи бігу. Якщо це вдається вам без проблем, то навантаження для вас оптимальне. В разі, коли ви не можете говорити через задишку, терміново зменшуйте темп руху. Це означає, що вашому організму не вистачає кисню, а, отже, навантаження – надмірне.

Між різними вправами відпочивайте. Пауза має бути достатньою для повного відновлення організму. Тут найкраще довіряти власним відчуттям. Починайте виконувати наступну вправу тоді, коли відчуєте, що відпочили і маєте сили продовжувати.

Комплекс вправ, який ви виконуєте, повинен включати в роботу м’язи всього тіла. Оптимальним для організму є виконання фізичних вправ зверху вниз (шия, плечовий пояс, руки,тулуб, ноги).
Не робіть різких та рвучких рухів. Нічого не виконуйте через силу: Вправи не повинні викликати больові відчуття.
Після занять ви можете відчувати легку, приємну втому, яка через 30-40 хвилин змінюється припливом сил та енергії. Якщо ж стомлення триває довго і з’являється слабкість, то необхідно знизити навантаження.

Пам’ятайте, люди старшого віку повинні робити фізичні вправи обов’язково. Доведено, що, почавши займатися навіть в похилому віці, люди можуть значно покращити своє самопочуття, знизити ризик серцево-судинних захворювань та зміцнити імунітет.

4. Основні форми і зміст занять фізичною культурою з особами зрілого та похилого віку. Однією з форм занять фізичною культурою є групові заняття, де має місце емоційний фактор. 
Заняття проводяться, як правило, на свіжому повітрі (у парку, сквері, на березі річки, озера, ставка чи моря), на стадіоні, ігровому майданчику. Тренувальні заняття повинні бути зменшені в обсязі загального фізичного навантаження, кількості вправ на силу і швидкість; скорочена тривалість тренувань. Характер дії на організм фізичних вправ (навантажень) визначається їх інтенсивністю, підбором і поєднанням вправ, їх повторюваністю, вихідним положенням, станом здоров'я, функціональним станом, тобто тренованістю, й іншими факторами. Регулярність занять повинна бути не рідшою від трьох разів на тиждень з обов'язковим дотриманням правил гігієни. При проведенні занять ураховуються погодні умови різних пір року, яким повинні відповідати одяг і взуття.

Заняття фізкультурою будуються як урок із трьох частин – підготовчої, основної й заключної. Тривалість кожної з них змінюється в залежності від стану здоров'я того, хто займається. 
Мета першої частини – підготовка організму до подальших навантажень; основна частина заняття включає вправи на стимуляцію кардіореспіраторної системи, удосконалення рухових навичок; заключна – створення сприятливих умов для відновлення функціональних систем організму.

Тренувальні заняття повинні бути зменшені в обсязі загального фізичного навантаження, кількості вправ на силу і швидкість. Скорочена тут і тривалість тренувань: на початковому етапі вона складає 45-60 хв; через 2–4 місяці її подовжують до 75 хв, а через 6-8 місяців – до 1,5 гоД. 
На початковому етапі не рекомендуються стрибки, підскоки, вправи з важностями, натугами (затримкою дихання), різкими рухами, вправи з тривалим нахилом голови. Повторюваність вправ повинна бути мінімальна. їх потрібно поєднувати з дихальними вправами і ходьбою, звертати увагу на ритмічність виконання вправ, на їх узгодженість із диханням.

Із покращенням функціонального стану й адаптацією людини до фізичних навантажень включають вправи на координацію, нахили тулуба, біг у поєднанні з ходьбою, вправи з набиванням м'яча, невеликими гантелями тощо. Акцент робиться на тривалості занять за рахунок відпочинку, включення ходьби і дихальних вправ, а також циклічних видів спорту (тривала ходьба по нерівній місцевості, велосипедні прогулянки, ходьба на лижах тощо). Проте виключаються вправи на швидкість, силу.

При тренуванні витривалості силою для цієї вікової групи ефективні вправи, близькі до повторного максимуму при їх серійному виконанні з короткими інтервалами між серіями. Наприклад, для розвитку силових якостей м'язів черевного пресу виконується піднімання корпусу в сидячому положенні з фіксованими ногами. Повторний максимум вправи – 10 разів, тобто особа може повторювати вправи до 10 разів з інтервалами між серіями 30 с.

Оптимальна періодичність занять оздоровчою фізкультурою для осіб будь-якого віку – 2-5 разів на тиждень. При цьому 5 занять на тиждень можуть рекомендуватися особам молодого віку і в окремих випадках – середнього. Проте протягом року вони повинні займатися оздоровчою фізкультурою не менш як 300 годин. Людям похилого і старшого віку займатися 2–3 рази на тиждень абсолютно достатньо. Тривалість занять може коливатися від 20 до 90 хвилин і визначається інтенсивністю, а саме: чим менша інтенсивність, тим більша тривалість. Слід пам'ятати, що кращий оздоровчий ефект досягається при середній інтенсивності занять із тривалістю від 30 до 60 хвилин. Висока інтенсивність занять інколи призводить до появи порушень стану здоров'я людини. Позитивні зсуви в організмі, зокрема, й у ліпідному спектрі крові (підвищення ліпопротеїдів високої щільності і зниження ліпопротеїдів низької щільності), відбуваються, починаючи з величини фізичного навантаження не менш від 50 % і більше від величини максимального поглинання кисню, або 65 %, і більше від максимальної для даного віку частоти пульсу.

Отже, дотримання гігієнічних положень під час фізичних навантажень на заняттях фізкультурою дозволяє отримати оздоровчий і тренувальний ефекти, а також попередити перевтому і перенапругу.

5. Контроль за функціональним станом осіб зрілого та похилого віку на заняттях фізичною культурою.

Адекватність фізичних вправ потребам осіб старшої вікової групи оцінюється за ЧСС після припинення навантажень. 
Зазвичай користуються наступною формулою визначення гігієнічно оптимальної ЧСС: 170 мінус вік (роки) людини. 
Під час тренувань аеробної системи навантаження, визначене за цією формулою, повинно виконуватися не менше від 3 хв, а краще – 10-20 хв декілька разів з інтервалами відпочинку по 10 хв. 
Людям старшого віку силову витривалість рекомендують тренувати вправами з серійним повторенням (із відпочинком між серіями) на рівні, близькому до повторного максимуму, наприклад: 10 віджимань від підлоги – відпочинок – 10 вправ і т. ін.

При визначенні резерву частоти пульсу також ураховують' вік: за формулою "220 – вік у роках" визначають максимальну частоту пульсу, потім від нього віднімають частоту пульсу у спокої. 
Наприклад: частота пульсу в 60-річної людини у спокої дорівнює 65 за хвилину. Тоді максимальна частота пульсу буде 160 за хвилину (220 – 60), резерв частоти пульсу – 95 (160 – 65). 65 % від резерву частоти пульсу складає 62 удари за хвилину, 90 % – 85 ударів за хвилину. 
Додаючи ці показники до частоти пульсу у спокої, отримуємо частоту пульсу при використанні його резерву на 65 %, що дорівнює 127 (65 + 62), і при використанні його резерву на 90 % – 150 (65 + 85). 
Проте фізичні навантаження при використанні резерву пульсу на 90 % доступні не всім людям, оскільки вимагають доброго здоров'я, а також високої фізичної підготовки організму. В оздоровчих тренуваннях застосовують і інші формули визначення верхньої межі пульсу з урахуванням віку.

На заняттях оздоровчим бігом (15-20 хв) потрібно орієнтуватися на наступні показники ЧСС: до 30 років – 130-160 уд./хв, 31–40 років – 120-150, 41-50 років – 120-140,51-60 років –120-130 уд./хв.

При фізичних навантаженнях приріст систолічного артеріального тиску може становити 35–40 мм рт. ст. У осіб молодого віку, як правило, виявляється нормотонічний тип реакції пульсу й артеріального тиску: помірне збільшення ЧСС (пульсу), підвищення систолічного і зниження діастолічного артеріального тиску (призводить до збільшення пульсового артеріального тиску). Період відновлення при нормотонічному типі реакції короткий. Реакція організму в осіб середнього, й особливо похилого, віку на фізичне навантаження відзначається гіпертонічним типом реакції пульсу й артеріального тиску: виражене зростання ЧСС (пульсу), значне збільшення систолічного і помірне збільшення діастолічного артеріального тиску (помірне підвищення пульсового артеріального тиску). Відновний період при гіпертонічному типі реакції сповільнений. Цей тип реакції є наслідком зменшення еластичності артеріальної стінки через атеросклеротичні процеси.

Контроль за станом здоров'я фізкультурників старшого віку здійснює тренер (викладач) за частотою пульсу і візуальними показниками (колір шкіри, пітливість, самопочуття, настрій, координація рухів тощо). Звертається увага на біль у ділянці серця та його характер, на головний біль, запаморочення, появу болю в правому підребер'ї, особливо при бігу.

6. Особливості методики оздоровчого фітнес тренування жінок.
Організм жінки має цілий ряд морфологічних та функціональних особливостей. Чоловіки істотно переважають жінок за показниками росту, маси тіла, розвитку м’язів. Так, наприклад, вага м’язової тканини у жінок, які не займаються спортом, складає 35%. А у чоловіків – 40-45% від ваги тіла. Маса серця у жінок на 10-15% менша , ніж у чоловіків. Ці морфологічні особливості в основному, обумовлюють функціональні відмінності: у жінок знижений систолічний та хвилинний об’єм кровообігу, а ЧСС на 7-15 уд./хв. більша, ніж у чоловіків.

Таким чином. Жінки мають відносно нижчі функціональні можливості кардіореспіраторної системи, що обумовлює більш низьку їх фізичну працездатність.

Як свідчать дослідження, механізми, які визначають обсяг функціональних резервів та їх динаміку під впливом фітнес тренування, у жінок і чоловіків принципово не різняться. У той же час, при виконанні чоловіками й жінками однакового навантаження аеробного характеру на одному рівні від МПК – фізіологічні зрушення в жінок дещо більші. Це пояснюється тим, що при відносно однаковому навантаженні, ЧСС у жінок у середньому на 10 уд./хв. більша, ніж у чоловіків. При використанні однакового аеробного навантаження різниця у ЧСС складає 20-40 уд./хв. Поріг анаеробного обміну (ПАНО), тобто момент включення гліколітичних механізмів енергоутворення під час фізичного навантаження у жінок нижчий. Крім того, у них на 6-7% вищі енергетичні витрати.

Програмування та організація оздоровчого фітнес тренування жінок повинні базуватися на наступних положеннях:

1. Спрямування оздоровчого тренування на розвиток загальної витривалості (за рахунок аеробних процесів енергоутворення).

2. Обмеження в оздоровчому фітнес тренуванні швидкісно-силових вправ, що обумовлено меншою ємністю анаеробних механізмів енергоутворення.

3. Включення силових вправ з метою корекції маси тіла за умови врахування стану тазового дна (можливість опущення органів малого таза при підвищенні внутрішнього черевного тиску).

При організації оздоровчих фітнес занять з вагітними жінками, слід враховувати, що:

 раціональний руховий режим під час вагітності має позитивний вплив на розвиток плоду, протікання пологів і післяпологового періоду;

фізіологічні реакції на м’язову діяльність нормальні або дещо підвищені;

 енергетична вартість фізичних вправ не змінюється, лише у зв’язку зі збільшенням ваги зростають витрати енергії;

 аеробна працездатність під час вагітності не змінюється, однак тривалість вправи обумовлюють швидке зниження рівня глюкози в крові;

 тренувальний ефект зберігається лише при систематичних заняттях фізичними вправами.

К.Купер рекомендує оздоровчі заняття бігом продовжувати до 6-го місяця вагітності, далі переходити на ходьбу. При цьому інтенсивність фітнес тренувань повинна бути на рівні мінімуму оптимальної зони, а тривалість протягом вагітності поступово зменшуватися.

Оздоровчі фітнес тренування в період годування немовляти проводяться зі зниженим навантаженням. За умови сурового дотримання послідовного й поступового збільшення навантажень заняття в повному обсязі допускаються через 6-9 місяців після пологів.

Між 40 і 55 роками в кожної жінки наступає період клімаксу. Як правило, він триває 5-7 років. Клімакс – це на хвороба, а природний стан, перехідний період у житті жінки. Фаза дітонародження змінюється іншою життєвою фазою, коли вона не здатна зачати дитину.

Основою цих змін є перебудова гормональної системи, менопауза, тобто завершення місячних.

Жінки в цей період швидше втомлюються, страждають головними болями, підвищеним тиском, приливами крові або підвищеним потовиділенням. Окремі, особи страждають безсонням, іншими порушеннями нервово-емоційної сфери, які пов’язані з гормональними змінами, перебудовами.

У більшості жінок цей період протікає непомітно як для них самих, так і для оточуючих. У період менопаузи жінка змінюється і зовнішньо. Відбувається перерозподіл жирових тканин.

Жирові запаси із нижньої частини тіла переміщаються у верхню, при цьому збільшення об’єму грудей і тулуба вище талії іде паралельно із збільшенням об’єму плечей. Як правило, зміна фігури супроводжується збільшенням маси тіла.

Інколи жирові тканини перерозподіляються без збільшення їх маси. Незначне збільшення жирових тканин супроводжується зменшенням м’язової маси, що призводить до зменшення об’єму грудей, стегон, а також м’язів нижніх кінцівок та черевного пресу. У цьому разі відбувається надмірне схуднення.

Зміни фігури в період менопаузи протікають поступово та не піддаються впливу гормонотерапії. Єдиним ефективним засобом їх запобігання або зменшення залишається тренування м’язів шляхом виконання гімнастичних вправ. Для жінок зрілого та похилого віку розроблено спеціальні комплекси ранкової гігієнічної гімнастики, фізкультурних пауз під час роботи, самостійних денних і вечірніх занять гімнастичними вправами, які дають змогу не тільки зміцнити здоров’я, а й покращити зовнішність, фігуру.

Вважається, що найкориснішими вправами, здатними звести до мінімуму симптоми клімаксу, є вправи на витривалість: ходьба, плавання, ходьба на лижах. Їх необхідно виконувати протягом 30 хвилин майже щоденно.

Рухова активність повинна поєднувати із процедурами загартування, самомасажем, раціональним харчуванням, аутогенним тренуванням, які поєднані з оздоровчими фітнес заняттями сприяють зміцненню фізичного і психічного здоров’я жінки.

Контрольні запитання:
1. Фізіологічні особливості осіб зрілого та похилого віку.

2. Охарактеризувати фізичну активність осіб похилого віку.

3. Фізична культура з особами зрілого та похилого віку.

4. Основні форми та зміст занять фізичною культурою з особами зрілого та похилого віку.

5. Контроль за функціональним станом осіб зрілого та похилого віку на заняттях фізичною культурою.
6. У чому полягають особливості оздоровчого фітнес тренування в перший період зрілого віку?

7. Яким вимогам повинна відповідати організація оздоровчого фітнес тренування у другий період зрілого віку?

8. У чому полягають особливості оздоровчого фітнес тренування чоловіків, старших 40 років?

9. Чим обумовлені особливості методики оздоровчих фітнес занять із особами похилого віку?

10. Вкажіть методичні правила, які регламентують організацію оздоровчих фітнес занять з особами похилого віку.

11. Чим обумовлені особливості методики оздоровчого фітнес тренування жінок?

12. Вкажіть особливості методики оздоровчого фітнес тренування жінок залежно від віку.
Лекція 10. ГІГІЄНІЧНІ НОРМУВАННЯ ФІЗИЧНИХ НАВАНТАЖЕНЬ ПІД ЧАС ЗАНЯТЬ ФІЗКУЛЬТУРОЮ В ШКОЛІ
План лекції:

1. Гігієнічні нормування рухової активності школярів.
2. Вплив рухової активності на здоров'я школярів. 

3. Методи вивчення й оцінки рухової активності. 
4. Формування рухової активності школярів.

5. Гігієнічні вимоги до структури, змісту і нормування навантажень на одному занятті.
5.1. Гігієнічні вимоги до структури, змісту і ступеня навантажень у розвивальних формах оздоровчих фізичних вправ.

5.2. Підготовчо-стимулювальні форми оздоровчих фізичних вправ.

Література:
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5. Плахтій П.Д. Основи гігієни фізичного виховання: Навч. посібник/П.Д. Плахтій – Кам’янець-Подільський: «Медобори», 2003. – 240 с. 

6. Присяжнюк С.І. Курс лекцій з фізичного виховання: навчальний посібник для студентів технічних вищих навчальних закладів / С. І. Присяжнюк, Д. Г. Оленєв.– К.: Видавничий центр НУБіП України, 2015. – 420 с.

1. Гігієнічні нормування рухової активності школярів. Успішне вирішення питань поширення фізичної культури і спорту серед молоді лежить на фізкультурних працівниках, які повинні вміло застосовувати гігієнічні фактори в навчально-виховному процесі. У першу чергу, ця робота мас здійснюватися серед школярів у тісній співпраці з педагогічним колективом і медичним персоналом школи.
Фізичне виховання – це організований процес комплексної дії фізичних вправ, факторів зовнішнього середовища (повітря, ультрафіолетового проміння, води та ін.) на організм із дотриманням правил гігієни. Організація навчально-виховного процесу і фізичного виховання школярів здійснюється з урахуванням віково-статевих особливостей дітей. 
Гігієнічне нормування фізичних навантажень, визначення їх оптимальних величин для осіб різного віку і статі базуються на результатах комплексного вивчення реакції організму на дозоване фізичне навантаження.

Гігієнічно оптимальною величиною фізичних навантажень вважається таке навантаження, яке не створює суттєвого від'ємного впливу на функціональний стан організму людини.
Гігієнічне нормування фізичних навантажень школярів на заняттях фізичною культурою грунтується на відповідності потужності й обсягу виконаних фізичних навантажень віково-статевим можливостям організму, що зростає (характер вікового розвитку провідних адаптаційних систем організму й окремих фізичних якостей).

При обгрунтуванні і градуюванні фізичних навантажень, адекватних можливостям людини певної віково-статевої групи, найчастіше враховують наступні три позиції:

1) градація фізичних навантажень за певними фізичними показниками, а саме: за ЧСС, споживанням кисню, легеневою вентиляцією та ін.;

2) дозування інтенсивності фізичних навантажень залежно від максимальної швидкості переміщення;

3) оцінка інтенсивності навантаження, виходячи з максимальних енергетичних можливостей організму.

При нормуванні навантажень рекомендують звертати увагу на п'ять компонентів:

1) тривалість вправи;

2) інтенсивність;

3) тривалість інтервалу відпочинку між вправами;

4) характер відпочинку;

5) число повторних вправ.

Санітарно-гігієнічними принципами правильності організації фізичного виховання є:

1) наявність оптимального рухового режиму з урахуванням віку і його функціональних можливостей;

2) систематичність занять, їх комплексність із використанням різних форм фізичної культури;

3) створення сприятливих психологічних умов у сім'ї та школі.

Основним організаційно-методичним принципом здійснення фізичного виховання є диференційоване застосування різних засобів фізичної культури з урахуванням вікових і статевих особливостей, стану здоров'я, ступеня фізичного розвитку і рівня фізичної підготовки. 
У відповідності до них школярів поділяють на три медичні групи: 
· основну (без відхилень або з незначними відхиленнями в стані здоров'я при достатньому фізичному розвитку – займаються за навчальною програмою фізичного виховання в повному обсязі); 
· підготовчу (мають незначні відхилення в стані здоров'я або відстають за фізичним розвитком – займаються за навчальною програмою фізичного виховання з умовою поступовішого засвоєння навичок і вмінь, не допускаються до спортивних тренувань і змагань);
· спеціальну (відхилення в стані здоров'я постійного чи тимчасового характеру, які вимагають обмеження фізичних навантажень, – займаються за спеціальною програмою).

Руховою активністю називають суму рухів, виконувану людиною в процесі життєдіяльності. Рухова активність дітей і підлітків умовно поділяється на три частини:

– яка триває у процесі фізичного виховання;

– що відбувається у процесі навчання, громадсько корисної і трудової діяльності;

– спонтанна фізична активність у вільний час.

Зазначені складові, доповнюючи одна одну, забезпечують певний рівень добової рухової активності школярів різних віково-статевих груп.

2. Вплив рухової активності на здоров'я школярів. 
У сучасній початковій школі розумова діяльність відноситься до найважчих у дітей, чиї клітини кори головного мозку мають ще відносно низькі функціональні можливості, а тому великі навантаження можуть викликати їх виснаження. Навчання вимагає тривалого збереження вимушеної робочої пози, що створює значне навантаження на опорно-руховий апарат і м'язову систему дітей. Помічено, що між добовою руховою активністю і здоров'ям школярів існує тісний взаємозв'язок.

Дефіцит рухів, або гіпокінезія, викликає численні морфологічні й функціональні зміни в організмі. Комплекс цих змін відноситься до передпатологічних і патологічних станів. Провідним механізмом гіпокінезії служать порушення режимів саморегуляції фізіологічних функцій, зниження функціональних можливостей організму, порушення діяльності опорно- рухового апарату, вегетативних функцій. Обмеження кількості й обсягів рухів, зумовлене способом життя та особливостями професійної діяльності, також відносять до гіпокінезії.

Основні причини гіпокінезії у школярів:

– обмеження рухової активності, пов'язані з режимом навчання і перевантаженістю навчальної програми;

– відсутність систематичних і достатніх занять фізичними вправами;

– хронічні захворювання і дефіцит розвитку, що обмежують рухову активність.

Однією з причин надмірної рухової активності, або гіперкінезії, є рання спортивна спеціалізація дітей. Гіперкінезія характеризується специфічним комплексом функціональних порушень і змін стану здоров'я: центральної нервової системи і нейрорегуляторного апарату. При цьому виснажується симпато-адреналова система і знижується загальний неспецифічний імунітет організму. Недостатня (гіпокінезія) і надмірна (гіперкінезія) рухова активність негативно впливають на здоров'я школяра.

Формування здоров'я конкретного школяра забезпечується звичною для нього добовою руховою активністю, що включає в себе найрізноманітніші форми, методи і засоби фізичного виховання в певних гігієнічно раціональних співвідношеннях. Звичною вважається така рухова активність, що стійко проявляється у процесі життєдіяльності.
3. Методи вивчення й оцінки рухової активності. Інформативним і точним методом гігієнічної оцінки як кількісної, так і якісної активності служить визначення величин енергетичних витрат. 
Найточнішим, але й найдорожчим є метод непрямої калориметрії, тобто з'ясування кількості спожитого організмом кисню. 
У гігієнічній практиці частіше застосовується розрахунковий спосіб визначення величин енергетичних витрат. 
Для цього вивчають такі показники:

– тривалість (хвилини, години або в відсотках відносно доби) рухового компоненту в добовому бюджеті часу;

– число переміщень тіла у просторі (локомоцій) за одиницю часу;

– сума рухів (локомоцій), виражена у величині пройденої за добу віддалі (в км).

Завдяки цим показникам отримується достатньо об'єктивна і надійна інформація про характер та обсяг рухової активності школяра без використання дорогого обладнання. 
Для нормування рухової активності широко застосовують методи непрямої реєстрації ЧСС, визначення пульсової "вартості" різних видів діяльності, сумарної величини рухової активності за добу за допомогою телеметричних систем.

Хронометраж.  У гігієні фізичного виховання хронометраж використовують для вивчення й оцінки добового ритму школярів, а не власне рухової активності. Методика хронометражу базується на реєстрації діяльності конкретного школяра в певний відтинок часу дня або навіть протягом доби.

Крокометрія  – підрахунок локомоцій школяра за допомогою спеціальних приладів (крокомірів).

Усі гігієнічні нормативи рухової активності школярів розраховані на добовий цикл життєдіяльності (24 год.), але інколи для гігієнічної характеристики фізичної активності школярів вибираються триваліші інтервали спостереження – тиждень, місяць, навчальна чверть. Проте цими даними можна користуватися тільки для порівняльної оцінки різних варіантів рухової активності школяра.

4. Формування рухової активності школярів. Рухова активність і здоров'я взаємопов'язані. 
Провідний фактор у формуванні здоров'я людини – звична для неї добова рухова активність. Вона є важливим компонентом способу життя і поведінки школярів, визначається як соціально-економічними умовами і рівнем культури суспільства, так і організацією фізичного виховання, а також індивідуально-типологічними особливостями вищої нервової діяльності, специфікою будови тіла і функціональними особливостями й можливостями школяра, місцевими кліматичними умовами, організацією навчально-виховного процесу, режиму дня та іншими факторами.

Гігієнічна норма рухової активності школяра – це науково обґрунтовані кількісні її параметри, що відповідають біологічним потребами організму, який зростає, у рухах і реалізуються в щоденному житті, сприяючи гармонійному фізичному розвитку, збереженню і зміцненню здоров'я школярів.
Усі фактори, що визначають той чи інший рівень звичної рухової активності школярів, умовно поділяють на групи: біологічні, соціальні  і  гігієнічні.
Провідними біологічними факторами, що формують потребу організму людини в рухах, є вік і стать. Рівень рухової активності дівчаток 8–9 років такий самий, як і у хлопчиків. Проте з віком зростає відмінність: у дівчаток рухова активність зменшується, у хлопчиків – збільшується. Вікові зміни кількісних показників добової рухової активності зумовлені генетичним кодом і є біологічною особливістю організму. Інший біологічний фактор формування звичної рухової активності – постійність внутрішнього середовища організму.

Біологічними критеріями оптимальної рухової активності вважають економічність і надійність функціонування всіх систем організму, його здатність адекватно реагувати на постійні соціальні зміни, біологічні й гігієнічні умови навколишнього середовища. Порушення гомеостатичної рівноваги організму, надлишкова напруга механізмів саморегуляції його провідних адаптаційних систем, що проявляється в неадекватності пристосувальних реакцій, указують на невідповідність рухової активності величині її гігієнічної норми.

На рівень звичної рухової активності школярів впливають і соціальні фактори: спосіб життя, організація навчально-виховного процесу, фізичне виховання. Формуванню стійких позитивних мотивацій школяра до активної рухової діяльності сприяють, у першу чергу, спосіб життя сім'ї, її руховий режим, а настанова на регулярні заняття фізкультурою є обов'язковою умовою формування в підтримці здорового способу життя.

До гігієнічних факторів рухової активності відносять

– сприятливі гігієнічні фактори (раціональний добовий режим, правильне чергування праці і відпочинку, фізичної й розумової роботи, різноманітність використовуваних засобів і форм фізичного виховання, нормальні гігієнічні умови навколишнього середовища, наявність достатніх гігієнічних навичок, правильний спосіб життя сім'ї);

– несприятливі гігієнічні фактори (навчальне перевантаження у школі і вдома, порушення режиму дня, відсутність умов для правильної організації фізичного виховання, шкідливі звички, несприятливий психологічний клімат у сім'ї і класі).

Поєднання несприятливих соціальних, біологічних і гігієнічних факторів, що формують звичну рухову активність школяра, зумовлює дуже низький її' рівень у нього і, як наслідок, збільшує ризик порушень морфологічного і функціонального розвитку, виникнення різних хронічних захворювань.

За даними ВООЗ, сумарна величина енерговитрат і рухова активність презентовані у такий спосіб: заняття у школі (4-6 год), легка активність (4-7 год), помірна (2,5-6,5 год), висока активність (0,5 год). До цього показника додають показник енерговитрат на добовий ріст і розвиток (найбільший він буде у віці 14,5 років).

Гігієнічно оптимальна рухова активність школярів може бути досягнута при дотриманні двох основних принципів:

– цілеспрямованої корекції сумарної добової рухової активності засобами фізичного виховання в межах гігієнічних віково-статевих норм;

– використання такої гігієнічно обґрунтованої моделі процесу фізичного виховання, яка б найбільше відповідала віковим, статевим та індивідуальним функціональним особливостям і можливостям школяра.

Реалізувати ці гігієнічні принципи можна, застосовуючи комплексну модель фізичного виховання школярів, яка містить різні засоби, форми і методи фізичного виховання (ранкова гігієнічна гімнастика, гімнастика до уроків, фізкультурні хвилинки на уроках, динамічний час, позакласові і позашкільні форми масової фізкультурно-оздоровчої роботи, урок фізичної культури).

У фізичному вихованні школярів використовуються фізичні вправи як циклічного (біг, плавання, лижні перегони тощо), так і ациклічного (стрибки, метання, підтягування та ін.), а також ігрового характеру. Під час фізичних вправ найбільше значення має обґрунтування нормування фізичних навантажень циклічного характеру, які формують фізичну витривалість школяра, тому що вона викликає найбільшу напругу вегетативних функцій організму. Навантаження ациклічного характеру формують переважно силу, координацію, спритність і менше напружують вегетативну сферу, мають і меншу тренувальну дію на організм. Зазначені вправи сприяють розвитку загальної витривалості, підвищують фізичну працездатність, збільшують функціональні резерви організму школяра

Під витривалістю розуміють здатність людини до тривалого виконання певної фізичної діяльності без зниження її ефективності. Показником витривалості є час, протягом якого людина може підтримувати задану інтенсивність фізичного навантаження. Застосовують прямий та опосередкований способи її визначення. При прямому способі школяру пропонують виконувати яку-небудь вправу, наприклад, бігати з певною швидкістю, і встановлюють максимальний час роботи. При опосередкованому способі витривалість визначають за часом бігу на великій (3,5 км і більше) дистанції (без установлення певної швидкості). Витривалість до навантажень бігом залежить від багатьох факторів: функціонування серцево-судинної і дихальної систем, а також стійкості організму до несприятливих зсувів, що виникають у внутрішньому середовищі організму та ЦНС у процесі тривалих навантажень. Витривалість розвивається під час виконання збільшуваних фізичних навантажень у результаті адаптації до невеликої втоми.

Для визначення гігієнічно оптимальних фізичних навантажень школярів на заняттях фізкультурою з метою підвищення її оздоровчої ефективності використовують такі фізичні навантаження, що забезпечують максимальний тренувальний і розвивальний ефект.

При вивченні максимальної працездатності дітей встановлено, що найвища ЧСС (190-200 уд./хв) не залежить від віку. На стандартні навантаження (однакові за величиною) молодші діти відповідають більшими функціональними зсувами серцево-судинної системи, водночас відновний період коротший.

Класифікація фізичних навантажень за важкістю для дітей і дорослих не співпадає. Так, у дорослих робота вважається важкою, якщо енерговитрати в 3 рази вищі, ніж у спокої. У дітей вона вважається легкою навіть при 4–6 разовому перевищенні обміну, при 7-9 разовому – середньої важкості, а при 10 разовому і більше – важкою.

При гігієнічній оцінці фізичних навантажень школярів під час уроків фізкультури враховуються наступні показники: енерговитрати, кратність підвищення обміну, середня ЧСС. 
Адекватність рухової активності для школярів визначається за такими основними показниками і критеріями:

– відповідність основних показників серцево-судинної і дихальної систем віково-статевим нормативам;

– сприятлива реакція серцево-судинної і дихальної систем на навантаження;

– низька захворюваність протягом навчального року (пропущено через хвороби не більше 5–7 днів).

5. Гігієнічні вимоги до структури, змісту і нормування навантажень на одному занятті.

На заняттях оздоровчими фізичними вправами вирішуються виховні, освітні й оздоровчі завдання шляхом застосовання різних за структурою й інтенсивністю фізичних вправ. 
Найпоширенішими формами оздоровчих фізичних вправ ε урок (заняття) фізичної культури в дитячому садку, школі, виші, тренування у групах здоров'я, спортивній секції, самостійне тренування, ранкова гігієнічна гімнастика, вправи перед початком роботи, фізкультпаузи, фізкультхвилинки, туристичні походи, прогулянки, рухові ігри.

Залежно від гігієнічних завдань усі форми оздоровчих фізичних вправ можна розподілити на три групи:

– розвивальні (урок фізкультури, тренування у групах здоров'я, самостійні тренування);

– підготовчо-стимулювальні (ранкова гігієнічна гімнастика, зарядка після денного сну, вправи перед початком роботи);

– відновні (активний відпочинок: прогулянки, туристичні походи на невелику віддаль, рухові ігри, фізкультпаузи, фізкультхвилинки).

5.1. Гігієнічні вимоги до структури, змісту і ступеня навантажень у розвивальних формах оздоровчих фізичних вправ. Розвивальні форми занять оздоровчими фізичними вправами вирішують одне гігієнічне завдання – розвиток і підтримання рухових якостей на рівні вікових і статевих нормативів. Тому гігієнічні вимоги до структури, змісту і нормування навантажень таких занять однакові. На кожному занятті мають бути отримані ближчий і віддалений тренувальні ефекти, достатні для розвитку кумулятивного тренувального ефекту, який забезпечує розвиток і підтримання основних рухових якостей на рівні віково-статевих нормативів.

Структура, зміст, обсяг та інтенсивність фізичних навантажень кожного заняття повинні попереджати можливу негативну дію фізичних вправ на здоров'я людини, яка займається. Для виконання вказаних вимог структура занять фізичними вправами має містити три частини: підготовчу, основну і заключну.

Гігієнічна характеристика підготовчої частини заняття. У цій фазі заняття підвищуються працездатність і функціональний рівень адаптаційних фізіологічних систем. Для правильного виконання розминки важливо розуміти її фізіологічні механізми. Прості рухи без великої амплітуди і навантаження викликають виділення в порожнини суглобів синовіальної рідини, що запобігає безпосередньому тертю між хрящами суглобів і тим самим – їх пошкодження. Саме тому не рекомендується розпочинати тренування з бігу без попередньої розминки. Ці самі вправи спрямовані на збільшення еластичності сухожиль і зв'язок. Оптимальні умови для ефективної роботи м'язів створюються за їх температури +38 °С (тоді зменшуються в'язкість, втрата енергії на внутрішнє тертя, м'язи набувають здатність виконувати рухи швидше і потужніше, знижується можливість їх пошкоджень і розривів).

Для підготовки організму до інтенсивного навантаження потрібно підвищити функцію аеробної системи. Період її впрацьовування складає 3 хв, тому для стимуляції її функції потрібно не менше ніж 3 хв, а краще – 5–6 хв із навантаженням нарівні 50 % від максимального при ЧСС 130-150 уд./хв. За цей час покращується діяльність дихальної системи, її координація з системою легеневого кровообігу; збільшується кількість задіяних судин (артеріол, капілярів, венул) у скелетних м'язах; поступово підвищується ударний і хвилинний об'єми серця, зростає здатність систем крово- і лімфообігу видаляти продукти обміну з м'язів, що працюють. Збільшення кровообігу шкіри сприяє підвищеній тепловіддачі й попереджає перегрівання. Упродовж розминки зростає тонус нервової системи, покращується координація рухів, знижується ймовірність травм і пошкоджень при виконанні технічно складних вправ.

У такий спосіб, розминка в будь-якому розвивальному занятті оздоровчими фізичними вправами повинна включати гімнастичні вправи для всіх суглобів із помірними зусиллями на розтягнення з метою підготовки м'язів і суглобів до інтенсивного навантаження; циклічні вправи (біг), що стимулюють функцію аеробної системи і сприяють підготовці організму (особливо серцево-судинної й дихальної систем) до основної частини занять. Перша частина розминки в основному підготовча, друга частина має розвивальний ефект.

Гігієнічна характеристика основної частини занять. Основна частина занять змінна і залежить від форми (урок, тренування у групі здоров'я та ін.), умов і місця занять (спортивна зала, стадіон, парк), вікових і статевих функціональних можливостей людини. Загальною гігієнічною вимогою до структури, змісту і нормування навантажень основної частини розвивальних занять оздоровчими фізичними вправами є те, що вони повинні забезпечити належний тренувальний ефект для досягнення і збереження відповідності рівня рухових якостей віково-статевому нормативу. Для вирішення цього завдання мас бути виконаний певний обсяг цілеспрямованих вправ протягом тижня – тобто у плані занять враховують тижневий цикл занять. Разом з цим, незалежно від кількості і змісту' занять протягом тижня на кожному занятті (в основній частині) повинні витримуватися такі загальні положення:

– на одному занятті доцільно розвивати декілька рухових якостей, тобто зміст занять повинен бути комплексним;

– обсяг навантаження, спрямованого на розвиток якої- небудь якості, повинен бути достатнім для досягнення вираженого ближчого і віддаленого тренувального ефекту;

– навантаження потрібно чергувати за інтенсивністю дії на серцево-судинну систему (оцінюється за ЧСС), за характером енергозабезпечення (аеробні й анаеробні), спрямованістю на розвиток окремих м'язових груп.

Дотримання зазначених гігієнічних положень основної частини оздоровчого фізичного заняття забезпечує тренувальний ефект достатнього рівня у відповідності до віково-статевих нормативів за комплексом основних рухових якостей, а також попереджає перевтому і перенапругу.

Гігієнічне значення заключної частини занять важливе для того, щоб дати організму поступово відновити хвилинний об'єм серця. Після припинення інтенсивного навантаження хвилинний об'єм серця деякий час, особливо перші 3–5 хв., залишається підвищеним у силу погреби погасити кисневий борг, видалення продуктів обміну з тканин, певної інерції в роботі серця, зменшення збудження нервової системи. У заключній частіші можуть використовуватися спеціальні вправи, що підсилюють відновний ефект (розслаблювальні, дихальні).

5.2. Підготовчо-стимулювальні форми оздоровчих фізичних вправ. Ранкова гігієнічна гімнастика (зарядка) покликана активувати фізичні функції організму, перевести їх зі стану спокою нічного сну в оптимальний стан для швидкого переходу до нового рівня адаптації.

Структура, зміст і фізіолого-гігієнічне нормування фізичних вправ ранкової гігієнічної гімнастики подібні й для розвивальних вправ. Використовуються переважно вправи для суглобів. Ше в ліжку можна розпочинати (особливо людям похилого віку) вправи на розтягування, динамічне скорочення дрібних м'язових груп можна поєднувати з самостійним розвивальним тренуванням (тоді розминку подовжують). До комплексу вправ райкової гігієнічної гімнастики рекомендують включати ходьбу, потягування, нахили і повороти тулуба, вправи на розтягування, присідання, підстрибування, на точність рухів і концентрацію уваги, вправи з імітацією професійних операцій.

Фізкультурні паузи. Вони виконуються через 3 год після початку роботи або навчання протягом 10 хв, якщо в повітрі виробничого приміщення є шкідливі домішки, то фізичні вправи потрібно робити на свіжому повітрі чи у приміщенні з достатньою вентиляцією.

Фізкультхвилинки організовуються під час роботи або навчання через 1-1,5 год після початку роботи або навчання, тривають не менш від 1–2 хв і складаються з 2–3 вправ, наприклад: потягувань, присідань, нахилів, розгинань тулуба, обертів голови.

Рухові перерви. Основний їх зміст – довільна рухова активність протягом 20 хв на свіжому повітрі. Основна мета рухових перерв – активний відпочинок, відновлення розумової й фізичної працездатності, профілактика гіподинамії.

Динамічні паузи проводять організовано, під керівництвом вихователя чи вчителя, в середині навчального дня протягом 60 хв. Спочатку виконується повільний біг (5-10хв), потім – загальнорозвивальні вправи (8–10 хв) і заключна частина (3-5 хв). Можуть використовуватися рухові ігри, катання на ковзанах, роликах та ін.

Туризм вихідного дня. Залежно від способів пересування туризм буває пішохідним, водним, велосипедним, кінним, лижним тощо. Для спортивного туризму використовуються складні траси, що вимагають значних фізичних зусиль. Фізичне навантаження тут регламентується наступними показниками: кількість днів (частіше 1–2-денні); віддаль, яку долають протягом дня; обсяг навантаження і його інтенсивність – швидкість руху (середня швидкість руху, швидкість на переходах, тривалість відпочинку); маса перенесеного вантажу.

Для школярів 11–12 років гігієнічно оптимальними вважаються віддаль одноденного переходу приблизно 12 км зі швидкістю руху 3 км/год; тривалість безперервного руху 45 хв з інтервалами 15 хв; маса ноші (вантажу) 3 кг. У кінцевому пункті маршруту перед поверненням із походу влаштовується привал не менш як на 45-60 хв (при складному рельєфі місцевості може бути тривалішим) з обов'язковим уживанням їжі. У поході рух групи організується так, щоб більшу частину шляху вона проходила до привалу, а завершувала рух не менш ніж за 1 год до настання темноти (для облаштування нічного привалу). Туристичний похід, виконаний згідно з указаними гігієнічними вимогами до нормування навантажень, має виражену загальнорозвивальну дію на різні рухові якості, переважно на загальну (аеробна функція) і на силову витривалість, а також відновні дії (активний відпочинок) на професійну, а у школярів – на розумову працездатність.

Фізичні навантаження під час багатоденних походів регламентуються так, щоб дні походу з великими обсягами й інтенсивністю навантажень через 1–2 дні чергувалися з днями походів із помірними або малими навантаженнями. Розвивальний ефект туризму можна підсилювати поєднанням (під час великих привалів) його зі спортивними і руховими іграми.

Гігієнічне забезпечення туризму:

1. Ретельна підготовка до походу туристичного взуття (звичного для туриста, з товстою підошвою).

2. Використання тільки чистих шерстяних або бавовняних шкарпеток.

3. Суворе дотримання питного режиму. Вода для пиття і приготування їжі, яку беруть із річок, криниць, повинна бути попередньо знезаражена кип'ятінням або спеціальними знезаражувальними таблетками. її не треба вживати у великій кількості за один прийом; підвищену спрагу вгамовують полосканням ротової порожнини або питтям невеликого об'єму води маленькими ковтками. При великому потовиділенні добре пити мінеральну воду.

4. Одяг, відповідно до погодних умов походу, вибирають такий, що здатен попередити перегрівання або переохолодження. Ураховуючи, що погода під час походу змінюється, потрібно мати такі комплекти одягу, які б дозволили надати йому різних гігієнічних властивостей – вітро- і вологозахист, теплоізолювальні.

Контрольні питання:

1. Охарактеризувати гігієнічні нормування рухової активності школярів?
2. Який вплив рухової активності на здоров'я школярів? 

3. Які існують методи вивчення й оцінки рухової активності? 
4. Як відбувається формування рухової активності школярів?
5. Гігієнічні вимоги до структури, змісту і нормування навантажень на одному занятті?
6. Назвати розвивальні форми оздоровчих фізичних вправ?
7 Назвати підготовчо-стимулюючі форми оздоровчих фізичних вправ?
Лекція 11. ГІГІЄНІЧНІ ВИМОГИ ДО СПОРТИВНОГО ОДЯГУ І ВЗУТТЯ, СПОРТИВНОГО ІНВЕНТАРЮ ТА ОБЛАДНАННЯ 
План лекції:

1. Загальні гігієнічні вимоги до спортивного одягу і взуття.
2. Основні гігієнічні вимоги до спортивного інвентарю, обладнання і покриття підлог спортивних споруд.
3. Загальні гігієнічні основи проектування, будівництва та експлуатації спортивних споруд.
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6. Свистун Ю.Д. Гігієна фізичного виховання і спорту: [посіб. для вищ. навч. Закл.ІІІ-ІV рівня акредитації у галузі фіз. виховання і спорту] / Свистун Ю. Д., Гурінович Х. Є. – Львів: НФВ «Українські технології», 2010. – 342 с. 

1. Загальні гігієнічні вимоги до спортивного одягу і взуття. Високі досягнення у спорті неможливі без сучасного екіпірування спортсменів. Найновіші розробки одягу і взуття для спортсменів використовуються також у масовій фізичній культурі.
Гігієнічна оцінка спортивного одягу і взуття робиться на основі результатів вивчення механізмів адаптації організму людини, відповідно екіпірованої до фізичних навантажень як у комфортних, так і в несприятливих умовах навколишнього середовища.

Гігієнічне призначення спортивного одягу і взуття – створення і збереження оптимального теплового балансу в системі "організм спортсмена – навколишнє середовище", підтримання комфортного теплового стану спортсмена у процесі занять фізичними вправами різної інтенсивності та спрямованості. 
Тепловий стан залежить не тільки від метеорологічних факторів, але й від діяльності спортсмена. При виконанні великої фізичної роботи в спортивному одязі відбувається значне виділення енергії, утруднюється тепловіддача через шкіру. Надлишковий кровообіг шкіри, пов'язаний із перегріванням, зменшує притік крові до м'язів, що працюють, і, як результат, страждає спортивна працездатність. У таких випадках значно знижується тонус скелетних м'язів, порушується робоча поза, погіршується дихання і підвищується ЧСС, знижуються умовні рефлекси, різко зростає температура тіла, – тобто виникає стан "патологічної гіпертермії". Унаслідок перегрівання виникають неадекватні реакції: підвищується температура шкіри кінцівок до рівня температури шкіри тулуба і вище, збільшується потовиділення (спочатку на лобі, шиї, спині, ногах).

Низька температура навколишнього середовища також несприятлива для організму спортсмена. Збереженню постійної температури спортсмена на холоді сприяє створювана спортивним одягом теплоізоляція.

Захист спортсмена від несприятливих умов навколишнього середовища залежить від матеріалів, з яких виготовлені спортивний одяг і взуття, їх конструкції й характеру матеріалів (числа шарів, величини повітряних прошарків, загальної товщини). 
Спортивний одяг повинен забезпечувати оптимальний мікроклімат простору під одягом (тепловий стан організму; мікрокліматичні особливості – температура, відносна вологість і рухомість повітря; вміст вуглекислого газу), що на цей мікроклімат впливають тепловий стан організму спортсмена, метеорологічні умови зовнішнього середовища і властивості власне одягу.

Для виготовлення спортивного одягу і взуття застосовують різні матеріали: натуральні, штучні, синтетичні. 
Натуральні матеріали поділяють на дві групи: тваринного (шовк, хутро, шерсть) і рослинного (бавовна, льон) походження. Матеріали тваринного походження мають білкову природу, рослинні – складаються з клітковини. 
Штучні матеріали (віскоза, ацетат та ін.) створюються з продуктів перероблення деревної целюлози, а за своєю хімічною будовою подібні до бавовни і льону. 
Синтетичні матеріали поділяються на поліамідні (капрон), поліефірні (лавсан), полівінілхлоридні (хлорин) тощо і можуть бути тканими, нетканими, дубленими, прогумленими. 
Основні гігієнічні характеристики матеріалів, використовуваних для виготовлення спортивного одягу і взуття, наступні:

– теплопровідність;

– повітропроникність;

– гігроскопічність;

– паропроникність;

– водоємкість;

– здатність утримувати вологу.

1.1. Гігієнічні вимоги до спортивного одягу.

Спортивний одяг розподіляють на нижню білизну, костюмно-платтяні вироби і верхній одяг. Білизна захищає тіло від дії низьких температур і забруднень навколишнього середовища, вбирає виділення шкіри. Костюмно-платтяні вироби забезпечують додаткову теплоізоляцію, вбирають виділення шкіри в місцях дотику до неї, а також вологу, що проникає через білизну. Верхній одяг, разом з двома попередніми різновидами одягу, створює потрібну теплоізоляцію, сприяє збереженню здоров'я і спортивної працездатності за рахунок зниження тепловтрат.

Спортивний одяг повинен підтримувати оптимальну теплову рівновагу організму під час занять фізичними вправами і спортом, забезпечувати ефективну спортивну діяльність, захищати від травм і механічних пошкоджень. Він має бути легким, зручним, не утруднювати рухи, відповідати зросту і повноті.

Гігієнічні властивості матеріалів, з яких виготовляють спортивний одяг, змінюються в залежності від того, які волокна в них переважають. Наприклад, при додаванні синтетичних волокон до бавовняних гігроскопічність виготовлених із них тканин знижується.

Теплоізоляційні властивості спортивного одягу – одна з найважливіших його характеристик. Вона залежить, перш за все, від теплопровідності тканин, а остання – від пористості, структури тканини, виду волокон та їх переплетення. У товстих і пухнастих тканинах між волокнами утворюється багато простору, де затримується повітря, що є поганим провідником тепла. Такі тканини мають високі теплозахисні властивості. Наприклад, пористість вовни і фланелі становить 92 %, вовняного сукна – 89 %, вовняної ковдри – 88 %. Ще більшою пористістю відзначається хутро. Гарні теплозахисні властивості виробів з лавсану, нітронів, полівінілхлоридних волокон.

Теплоізоляційні характеристики спортивного одягу погіршуються під час швидких рухів. Наприклад, при ходьбі термічний опір одягу (залежно від його виду) знижується на 5,5–28,4 %. Теплоізоляційні властивості спортивного одягу залежать від товщини повітряного простору між окремими шарами. Оптимальна товщина прошарку – до 5 мм. Якщо одяг виготовлений із повітропроникного матеріалу, при вітрі теплоізоляційна ефективність повітряних прошарків знижується.

Теплозахисні властивості одягу багато в чому залежать від його крою. Високі теплозахисні характеристики покрою типу "комбінезон", що становить собою максимально замкнену конструкцію. Манжети на рукавах, закритий комір, каптур, пояс перешкоджають проникненню холодного повітря в підодіжний простір.

Для використання при низькій температурі повітря, для посилення теплозахисних властивостей, в одязі застосовують декілька шарів. Чим їх більше, тим більше повітря в одязі, а значить, і теплопровідність менша.

Температура повітряного простору під одягом є важливим показником відповідності спортивного одягу умовам і характеру спорту. Для оцінки теплоізоляційних властивостей вимірюють температурні зміни між тілом і першим шаром одягу (білизною). Зрозуміло, що її величина залежить від інтенсивності фізичних навантажень. У спокої комфортною вважається температура +30-32 °С, при виконанні важкої фізичної роботи – +15 °С.

Тепловий комфорт організму спортсмена характеризується й відносною вологістю повітря між шкірою і першим шаром одягу, причому гігієнічно оптимальна величина тут – 35-60 %. Цей показник дещо нижчий за величину відносної вологості навколишнього повітря через вищу температуру в підодяговому просторі. Швидкість зростання відносної вологості повітря в підодяговому просторі під час тренувань і змагань є показником невідповідності спортивного одягу характеру занять конкретним видом спорту і певним гігієнічним вимогам.

Пористість одягу визначається відношенням загального об'єму його пор до загального об'єму тканини і виражається у відсотках.

Повітропроникність тканини забезпечує підтримку теплового балансу організму з навколишнім середовищем і сприяє видаленню вуглекислого газу з прошарку між шкірою й одягом. Повітропроникність тканини залежить від її будови, товщини, способу переплетення волокон, кількості й розміру пор.

Отже, повітропроникність одягу забезпечує необхідну вентиляцію підодягового простору. При недостатній вентиляції погіршуються самопочуття і працездатність. Добру повітропроникність мають пористі й товсті вовняні, сукняні, трикотажні тканини. Непогано пропускають повітря вироби з лавсану і хлорину. Низька повітропроникність виробів зі щільних бавовняних і лляних тканин, капрону та інших синтетичних волокон. Тканини, вкриті різними водовідштовхувальними матеріалами, а також прогумована тканина одягу пор не мають, а тому повністю виключають повітрообмін. Водночас такий одяг добре захищає від вітру й дощу і повинен використовуватися саме в таких випадках. Майже зовсім не пропускає повітря й щільна білизна.

Паропроникність – це здатність тканини пропускати водяну пару як іззовні, так і зсередини. Паропроникна тканина забезпечує збереження нормального теплообміну організму з середовищем і виділення газоподібних продуктів життєдіяльності. Ця величина залежить від товщини і пористості матеріалу.

Випаровуваність – здатність тканини віддавати воду в навколишнє середовище шляхом випаровування. Швидше висихають тонкі й гладкі тканини. Вовна втрачає воду повільніше в порівнянні з бавовняною тканиною, а тому менше охолоджує тіло. Цю властивість особливо важливо враховувати при спортивних навантаженнях в умовах високої температури повітря.

Водоємкість – спроможність тканини затримувати вологу при намоканні. Намоклий одяг збільшує свою теплопровідність. Наприклад, теплопровідність мокрих вовняних тканин зростає в 1,6-2,2 рази, а бавовняних – у 3-4 рази. Саме тому намоклий від дощу чи поту одяг сильніше охолоджує тіло (намокла тканина стає менш повітропроникною).

Гігроскопічність – властивість тканин адсорбувати на своїй поверхні пару з навколишнього повітря, поглинати піт і вологу. Це особливо важливо для забезпечення нормального теплообміну. Висока гігроскопічність тканин дозволяє поглинати піт, випаровуваний з поверхні шкіри під час виконання спортивних вправ, одночасно зберігаючи на достатньому рівні теплозахисні властивості. Найвищу гігроскопічність мають вовняні тканини, гарну – трикотажні вироби з натуральних волокон. Більшість синтетичних тканин (капрон, нейлон та ін) негігроскопічні.

Мнучкість – важлива характеристика тканини, що відображає ступінь її еластичності, здатність зберігати зовнішній вигляд після механічного впливу. Одяг із тканин, що мало мнуться, тривалий час зберігає первинний вигляд. Зморшки, утворювані при зминанні, не тільки погіршують зовнішній вигляд одягу, але й прискорюють його зношування, особливо на згинах. Одяг, що мнеться, погіршує властивості тканини при експлуатації. Це явище називають зношуванням. Опірність зношуванню, або зносостійкість, – це здатність матеріалу зберігати в процесі експлуатації незмінними його зовнішній вигляд і властивості.

До основних чинників зношування спортивних текстильних тканин відносять такі: фізико-хімічну дію поту, вплив сонячних променів, миючих рідин, пральних порошків, хімчистки, нагрівання та ін.; механічної дії прання, втому від багаторазових деформацій – розтягувань, зминань, вигинань тощо. Найчастіше ці фактори діють комплексно.

М'якість або жорсткість тканини мають важливе гігієнічне значення. Ступінь жорсткості при згині оцінюється зворотною величиною – гнучкістю. Гнучкість тканини залежить від переплетення і щільності волокон, з яких вона виготовлена. Трикотаж має найбільшу гнучкість тому, що нитки тканини не фіксовані й рухливі відносно одна одної.

Застосування розріджених та ажурних трикотажних тканин значно покращує фізико-гігієнічні властивості спортивних виробів. Такі тканини мають кращу повітро- й паропроникність, менше електризуються.

Для спортивних виробів необхідна якомога м'якіша і гнучкіша тканина. До таких тканин відноситься біеластик. Ця нова тканина виробляється з поліуретанових смол. Вона міцна, еластична, може розтягуватися майже на чверть від своєї довжини, добре пропускає повітря. Біеластик дуже легкий, костюм із нього важить декілька десятків грамів.

На теперішній час для пошиття спортивного одягу широко використовуються тканини зі штучних волокон і синтетичних матеріалів. Синтетичні тканини відносно дешеві й мають ряд цінних властивостей: легкість, міцність, стійкість до різних впливів. Основними недоліками більшості з них є низькі гігроскопічність, здатність електризуватися й под.

Тканини з лавсану, нітронів, орлон за теплозахисними характеристиками, пружністю і зовнішнім виглядом наближаються до шерсті, але малогігроскопічні. Вироби з капрону й нейлону мають високі міцність та еластичність, проте погано вбирають вологу, а отже, ускладнюють роботу потових і сальних залоз і можуть викликати подразнення шкіри. Тому такі тканини не рекомендується використовувати для білизни й іншого одягу, що має безпосередній контакт із тілом. Потрібно зазначити, що тканини з нейлону, капрону і віскози добре пропускають ультрафіолетове проміння. Водночас, на відміну від натуральних (рослинного і тваринного походження) волокон, сучасні синтетичні тканини відводять вологу (піт), оскільки не мають клітинної структури. Виражений капілярний ефект досягається за рахунок спеціальних способів плетення пряжі. Практично ці властивості проявляються в надзвичайно швидкому висиханні одягу з сучасної синтетики й відчуття, що вона продовжує зігрівати тіло, навіть при намоканні.

Сучасна текстильна промисловість виробляє пористі тканини. Найвідомішою з них є гортекс (gore-tex) – тканина, "що дихає", яка має високу водонепроникність. Продукується вона фірмою "W. L. Gore & Associates", винайдена Р. Тейлором (Rowena Taylor), В. Л. Гором (Wilbert L. Gore) і його сином Р. В. Гором (Robert W. Gore) для використання в космосі.

Гортекс – тришарова система, що складається з зовнішньої тканини, власне мембрани і підкладки (внутрішньої тканини). Основними властивостями тканини є водонепроникність і зносостійкість. Водонепроникність забезпечує мембрана – дуже тонка фторопластова (тефлонова) плівка (до речі, фторопласт, як і капрон, кевлар, лайкру і багато іншого винайшли на фірмі "DuPont"), особливість якої полягає в тому, що вона має велику кількість отворів на одиницю площі (декілька міліардів пор на см2). Ці отвори відзначаються надмалим розміром, тому молекули води у вигляді пари через них проходять, а краплі, більші за молекули, – ні. Водостійкість гортексу складає 28000 мм водяного стовпа і потрібна тому, що тіло людини створює на одяг великий тиск. Цей тиск може бути навіть більшим за 10000 мм водяного стовпа (наприклад, з являється на плечах людини при втиранні води лямками рюкзака).

Окрім фірми "W.L.Gore & Associates", існують й інші виробники пористих ("що дихають") мембранних тканин. Один з найвідоміших – європейський "Sympatex і Dermizax" японської фірми "Тогау", також є корейські та інші компанії. Вироблені ними тканини відрізняються своєю основою: плівка не має пор. У ній є вільні хімічні зв'язки, за рахунок яких водяна пара передається, як по конвеєру, від внутрішнього боку плівки до зовнішнього. Є ще один тип мембран, який виробляють багато фірм ("Ultrex®", "Entrant" та ін.), – поліуретанова мембрана (гортекс-фторопластова). Нині існує велика кількість тканин із додатком "текс".

Гортекс та інші подібні тканини, "що дихають", використовують для виготовлення спеціального одягу і взуття, зокрема й спортивного. Якщо спортсмен правильно одягнений (мікроволокно, термоодяг, фліс без будь-якої бавовни чи шерсті), йому достатньо сухо і комфортно, тому питанням одягу "під гортекс" потрібно приділяти особливу увагу.

Сучасний спортивний одяг, як правило, виготовляється з еластичних тканин із високою повітропроникністю, добре всмоктує піт і сприяє його швидкому випаровуванню. Одяг фізкультурника і спортсмена зазвичай складається з майки, трусів, а також костюма, виготовленого з сучасних тканин. Під час занять зимовими видами спорту застосовується спортивний одяг з високими теплозахисними і вітрозахисними властивостями. Водночас слід пам'ятати, що не гігієнічно користуватися спортивним одягом у повсякденному житті.

Термобілизна може виготовлятися з різних матеріалів: від поліестеру до натуральної шерсті. З точки зору максимального відведення вологи від тіла, поліестер кращий; термобілизна з нього призначена для найбільшого фізичного навантаження. Поліестер кращий при тривалому контакті з тілом, на відміну від поліпропілену, оскільки той більш алергенний. Білизна з шерсті або суміші з синтетики і натуральних волокон призначена для менших фізичних навантажень, а з бавовни – для нічного відпочинку.

Сучасні дослідження свідчать, що зимовий одяг, наприклад, туриста чи рибалки-спортсмена, повинен бути чотиришаровим, коли кожен його шар виконує певну функцію: 1-й безпосередньо прилягає до шкіри, відводить надмірну вологу (піт) від тіла (термобілизна); 2-й шар – основний, що зберігає тепло, на основі різних флісів (сорочки); 3-й шар – додатковий утеплювач на основі синтетичних тканин, пуху тощо (куртка); 4-й шар – вітро- і вологозахисний – мембранні тканини (вітрівка).
1.2. Гігієнічні вимоги до спортивного взуття.

Вимоги до спортивного взуття в багатьох параметрах співпадають з вимогами до спортивного одягу: водоопірність, достатня вентиляційність, м'якість, легкість, еластичність, зручність. 
Сировина, використовувана при виготовленні взуття, має бути міцною, низької теплопровідності (для зимового взуття), доброї повітропроникності, захищати від сирості, охолодження, обмороження й механічної дії. 
Матеріали спортивного взуття повинні бути здатними приймати і зберігати форму стопи під впливом зовнішньої дії без значної зміни внутрішньої форми і зовнішнього вигляду. 
Для виготовлення спортивного взуття застосовуються шкіра (вона міцна, достатньо м'яка й еластична, добре захищає від сирості й механічних пошкоджень, малотеплопровідна, забезпечує необхідне випаровування поту, здатна зберігати форму і розмір після зволоження й подальшого висихання), її замінники, гума (менш гігієнічна: непроникна для повітря, сприяє потінню ніг), парусина, брезент тощо, а також синтетичні матеріали (відзначаються м'якістю і міцністю). Для устілок використовують спінений латекс, полівінілхлорид. Властивості матеріалів для устілок також важливі, оскільки безпосередньо або через шкарпетку вони контактують із поверхнею шкіри стоп.

Конструкція взуття повинна забезпечувати своєчасне видалення продуктів розпаду із внутрішньовзуттєвого простору, тобто мати достатню вентиляцію, попереджуючи перегрівання стоп та їх пітливість. Конструкція будь-якого спортивного взуття має перешкоджати утворенню зарядів статичної електрики під час експлуатації. Носок такого взуття за довжиною, шириною і висотою залишає можливість вільних рухів пальців стопи. Підошва взуття під склепінням стопи повинна відповідати повздовжньому склепінню стопи і мати амортизаційні властивості, а п'яткова частина взуття – створювати гніздо для п'яти, рівномірно її охоплювати, забезпечуючи її стійке положення.

За формою спортивне взуття повинно рівномірно облягати стопу, фіксувати її форму, не стискати м'які тканини стопи, не спричиняти болю як у стані спокою, так і при переміщенні, не обмежувати рух у суглобах, а також забезпечувати максимальну свободу рухів. Нераціональна форма підошви під устілкою часто викликає хронічну втому м'язів, які підтримують склепіння стопи, що може призвести до плоскостопості, а недостатня амортизаційна здатність може підсилювати струс організму спортсмена при бігу і стрибках.

Ураховуючи специфіку середовища під час занять деякими видами спорту, в багатьох конструкціях спортивного взуття застосовуються спеціальні захисні накладки, щитки, прокладки, задники, підошви, амортизаційні прокладки. До підошов легкоатлетичного і футбольного взуття прикріплюють спеціальні шипи, у взутті для туристів та альпіністів застосовують гумові чи пластикові підошви з глибоким рифленням.

Загалом гігієнічні вимоги до спортивного взуття взаємопов'язані й можуть бути об'єднані в одну комплексну вимогу – конструкція й матеріал взуття в експлуатації повинні забезпечити оптимальний мікроклімат: температуру +21-23 °С, вологість 60–73 % (у взутті з натуральної шкіри – 64,3 %), рівень вуглекислоти 0,8 %. Треба враховувати, що стопа у спокої протягом 1 год. виділяє 1-1,5 г поту, при помірному фізичному навантаженні – 2–4 г, а при важкому – 8-10 г. Піт, затримуваний у взутті, викликає подразнення, потертості шкіри стоп, запальні захворювання.

Підошва взуття повинна мати достатню амортизаційну здатність, послаблювати ударні навантаження на стопу при рухах, поглинати їх і поширювати всією площею опори стопи. Спортивному взуттю потрібна певна гнучкість в основі пальців, у ділянці гомілковоступневого суглоба. При негнучкій підошві воно повинно забезпечувати перекачування стопи. Взуття з вузьким носком обмежує функціональну діяльність пальців стопи, що призводить до більших зусиль (наприклад, при бігу), швидкого охолодження через порушення кровообігу (особливо взимку), зменшення стійкості.

Недостатня довжина взуття зумовлює згинання пальців стопи, натирання їх взуттям. У надмірно вільному взутті стопа втрачає стійкість, можуть зазнавати пошкоджень її зв'язковий апарат і суглоби. Тісне взуття порушує кровообіг, сприяє пітливості, появі грибкових та інших захворювань шкіри, а взимку – обмороженню ніг (пальців). Тобто взуття має повністю відповідати розміру стопи спортсмена.

Спортивне взуття повинно мати мінімальну масу, відповідати сезону і погодним умовам, особливостям занять різними видами фізичних вправ і спорту, розміру (з урахуванням шкарпетки) і формі стопи.

Шкарпетки для літа повинні бути бавовняні, для зими – шерстяні або з щільної бавовняної тканини. Шкарпетки потрібно міняти кожного дня.

Крій одягу і взуття має забезпечувати не тільки максимальну свободу рухів, дихання і кровообігу, але і швидкість надівання і знімання. Масова спортивно-фізкультурна форма нині розвивається в бік подальшої уніфікації (один костюм і взуття для занять багатьма видами спорту), а спорядження спортсмена високої кваліфікації з певного виду спорту – шляхом більшої спеціалізації.

Фактура, декоративні й графічні елементи спорядження не повинні суперечити спортивному призначенню виробу і є гігієнічно обгрунтовані. Функціонально сконструйована, що гарно облягає фігуру спортивна форма із вдалим кольоровим вирішенням є засобом психологічної дії, що викликає позитивні емоції.

При створенні нових зразків спортивного спорядження обов'язково враховуються гігієнічні нормативи, а дослідні зразки отримують усебічну гігієнічну оцінку за найрізноманітнішими показниками (тепловий опір, сумарна вологопровідність, гігроскопічність, повітропроникність, напруженість електричного поля на їх поверхні, тепловідчуття в різних кліматичних умовах, температура й вологість внутрішньо- взуттєвого простору в експлуатаційному експерименті, температура тіла і шкіри на закритих і відкритих ділянках). При гігієнічній експертизі виробів із синтетичних матеріалів обов'язкове санітарно-хімічне дослідження, яке передбачає вивчення хімічної стабільності матеріалу і ступінь нанесення ним можливої шкоди організму спортсмена при експлуатації.

У тренувальному процесі повинні ширше використовуватися спеціальні пристосування, що сприяють підвищенню працездатності, витривалості до навантажень. До таких за собів відносяться жилети з кишенями з акумуляторами холоду для жаркого клімату, хімічними грілками – для холодного періоду. Для окремих видів спорту з підсиленим обдуванням конструюється одяг, у якому використовуються матеріали з більшим тепло- і вітрозахистом спереду, а на спині – матеріал із більшою повітропроникністю.

2. Основні гігієнічні вимоги до спортивного інвентарю, обладнання і покриття підлог спортивних споруд

Обладнання і спортивний інвентар повинні відповідати правилам занять і змагань із даних видів спорту. 
Основна гігієнічна вимога до спортивного інвентарю – травмобезпечність. Для профілактики спортивного травматизму потрібний своєчасний і якісний контроль стану технологічних пристроїв, кріплень спортивних снарядів, засобів страховки і різних захисних пристроїв. Санітарно-гігієнічні заходи з охорони праці на заняттях фізичними вправами і спортом в умовах спортивних споруд проводить адміністрація спортивного об'єкта спільно з представниками територіального санепіднаптяду.

У спортивній залі повинні бути детальні інструкції з охорони праці під час занять різними видами спорту, затверджені керівником навчальної інституції й погоджені з профспілковим комітетом, які переглядаються не рідше одного разу на 3 роки. Відвідувачі спортивної зали (спортсмени, учні, студенти) мають знати, що відноситься до спортивного інвентарю, як правильно ним користуватися і не допускати його застосування не за призначенням.

Усі спортивні снаряди, встановлені в закритих і відкритих місцях проведення занять, повинні бути цілком справними і надійно закріпленими. Надійність установлення і результати випробувань інвентарю й обладнання фіксують у спеціальному журналі. Розташування обладнання передбачає безпечну зону навколо кожного гімнастичного снаряда. 
Снаряди не повинні мати у вузлах і з'єднаннях люфтів, коливань, прогинів, деталі кріплення (гайки, гвинти) мають бути надійно закрученими. Біля спортивних снарядів повинні бути написи про гранично допустимі навантаження. Кількість, вид, місце розташування і нормативні навантаження технологічних пристроїв для кріплень спортивних снарядів повинні відповідати схемі розміщення і кресленням цих пристроїв. Зусилля, що докладаються до вказаних пристроїв, не можуть перевищувати гранично допустимі величини, позначені на схемі розміщення технологічного пристрою і позначених місцях кріплень. Наприклад, динамічне зусилля на одинарну лонжу не повинно бути більшим за 700 кг•с. Запобіжний пояс, використовуваний акробатами і гімнастами, має бути добре підігнаним до фігури і шириною – не вужчим від 30 мм.

Жердини брусів перед початком кожного навчального року повинні ремонтуватися по всій довжині. При виявленні тріщин жердина негайно замінюється.

Гриф перекладини має протиратися сухою ганчіркою і зачищатися шкіркою. Пластини для кріплення крюків, розтяжок повинні бути щільно пригвинчені до підлоги, зроблені врівень із нею.

Колода гімнастична не може мати тріщин і задирок, помітних викривлень.

Опори гімнастичного козла міцно закріплюються в коробах корпусу, ноги козла вільно встановлюються й надійно фіксуються в заданому положенні.

Гімнастичні мати не повинні мати розривів.

Мостик гімнастичний має бути підбитий гумою для виключення ковзання при відштовхуванні.

Канати для лазіння повинні бути виготовлені з прядива ' (коноплі) або бавовни з три- чи чотирипрядного волокна діаметром 35–40 мм. Щоки, стиснені двома болтами, мають щільно, без щілин, охоплювати канат на всій площі прилягання. Нижній кінець каната повинен бути туго обмотаний шпагатом на довжину 100 мм і обтягнений шкіряним чи тканинним чохлом. Канат не повинен мати розривів і вузлів.

Шведську стінку надійно кріплять до стіни і перевіряють її поперечини на наявність тріщин і люфтів у місцях кріплення.

Гімнастична лавка повинна мати добру стійкість, у вузлах її кріплення гайки і болти мають бути надійно закручені.

Гімнастична палка обов'язково має рівну поверхню без тріщин, задирок і закруглені кінці.

М'ячі надувні повинні застосовуватися за номерами у суворій відповідності до віку і фізичної підготовки.

Усі спортивні снаряди для метання мають відповідати віку і статі згідно з правилами змагань.

Лижний інвентар підбирають відповідно до росту і маси спортсмена і підганяють індивідуально: палиці повинні бути легкими, міцними і зручними, з петлею для захоплення рукою, загостренням для упору й обмежувальним кільцем; поверхня лиж не може мати перекосів і бокових викривлень, тріщин, задирок і сколів; ковзна поверхня має бути просмолена і змащена спеціальною маззю у відповідності до погодних умов.

Баскетбольний щит повинен бути з відповідного прозорого монолітного шматка матеріалу (бажано – загартованого, щоб не розбивався, наприклад, зі скла) розміром 1,80 м по горизонталі й 1,05 м по вертикалі. Коли ж він виготовлений з іншого непрозорого матеріалу, то має бути пофарбований у білий колір. Нижня частина щита повинна бути гладкою.

Щит жорстко кріпиться до стіни або до опори і виступає від лицевої лінії на 1,20 м. Кільця діаметром 0,45 м фарбуються в помаранчевий колір. Пристосування для кріплення сіток не повинні мати гострих країв і щілин.

Баскетбольний м'яч має бути сферичної форми і маси не менше від 567 г і не більше за 650 г. Він повинен бути накачаний до такого повітряного тиску, щоб при падінні з висоти 1,80 м, виміряній від нижньої поверхні м'яча, відскакував на висоту, виміряну до верхньої поверхні м'яча, не менш як 1,20 м і не більше за 1,40 м.

Волейбольні стійки повинні встановлюватися на віддалі не ближче за 0,50 м від бокових ліній, а їх кріплення не мають створювати небезпеку для гравців. Висота стійки забезпечує кріплення сітки на необхідному рівні.

Волейбольна сітка має ширину 1 м, довжину – 9,5 м. Висота, на яку натягується сітка в центрі майданчика, складає для чоловіків 2,43 м, для жінок – 2,24 м. На сітці під боковими лініями встановлюються так звані антени, висота яких більша за висоту сітки на 0,80 м.

Волейбольний м'яч повинен бути з м'якої шкіри, круглий та однокольоровий. Вага м'яча – 270-280 г, окружність – 0,64-0,66 м. Тиск повітря всередині камери м'яча має складати максимум 0,051 кг/см3.

Важливі в санітарному відношенні умови зберігання й експлуатації снарядів, канатів і засобів страхування для попередження передчасного зношення, корозії. Синтетичні канати потрібно захищати від прямого сонячного проміння, вологи, вироби з гуми – також від дії високих температур, мастил. Шкіряні вироби не рідше ніж раз на місяць протирають касторовою олією.

Адміністрація спортивних споруд повинна мати паспорти або експлуатаційні документи на технологічне обладнання і засоби страхування, включно з інструкціями з безпечного монтажу й експлуатації спортивних снарядів. Щорічно перед початком спортивного сезону все спортивне обладнання й інвентар, засоби страхування інспектують спеціальна комісія і представники територіальних органів санепіднагляду, одночасно проводячи випробування на ефективність і безпечність експлуатації. Конструкції й вузли спортивних снарядів зазнають повного технічного огляду (зовнішній огляд і випробування пробним навантаженням) один раз на 3 роки і часткового – раз на рік перед початком спортивного сезону. Динамічні випробування проводять дворазовим підніманням та опусканням вантажу з перевіркою дії всіх механізмів. Пробне навантаження здійснюється за допомогою завчасно зважених мішків із піском або інших вимірюваних вантажів. Тривалість фіксації вантажу – не менше від 5 хвилин.

Результати технічного огляду спортивних снарядів оформляють спеціальним актом, продубльованим у журналі технічного огляду, який зберігається у старшого інженера спортивного комплексу.

Поточний огляд спортивних снарядів і засобів страхування перед кожним тренуванням проводить тренер, який при виявленні певних несправностей, деформацій чи тріщин зобов'язаний заборонити тренуватися на цьому снаряді до їх усунення (виправлення чи заміни деталей).

У багатьох видах спорту (бокс, фехтування, хокей, футбол та ін.) застосовують різні захисні пристрої-наколінники, налікотники, голіностопники, напульсники, долонні накладки, що виготовляються з різних матеріалів (трикотаж, шкіра) і запобігають надмірним навантаженням на суглоби і сухожилля, шкіру долонь. 
Для попередження травм пахових ділянок і попереку при підніманні вантажів і натугах застосовуються бандажі, для захисту промежини – захисні раковини. Для попередження плоскостопості ковзанярі, фігуристи, хокеїсти застосовують супінатори – ортопедичні устілки. Хокеїсти захищають голову легким і надійним шоломом, який не зменшує поле зору, не погіршує слух. Велосипедисти, авто- й мотогонники для уникнення травм голови при падінні використовують різних конструкцій шоломи (велошоломи, шоломи-каски тощо). 
Для попередження травм призначено і спорядження боксера: від випадкових ударів нижче від пояса надівається спеціальний бандаж, від пошкоджень зубів – назубник (кала). Капи індивідуальні й після використання ретельно миються й дезінфікуються, зберігаються в алюмінієвих чи пластмасових контейнерах із вологою губкою, що попереджає надмірне висихання. Боксерські рукавиці після тренувань просушують і зберігають у висячому положенні, їх внутрішня поверхня повинна періодично протиратися розчином, що дезінфікує.

Велике психологічне (і профілактичне щодо травматизму) значення має раціональне кольорове оформлення спортивних об'єктів, яке повинно викликати почуття естетичного задоволення, покращувати нервово-психічний стан спортсмена і підвищувати його працездатність. У кольоровому оформленні спортивних споруд ураховуються їх призначення, вид спорту, розміри і форма споруди, просторова орієнтація, клімат, оптимальність кольорового контрасту між спортивними предметами і тлом. Для стін рекомендуються світлі тони: кремовий, персиковий, світло-рожевий, кораловий, морських хвиль, небесно-блакитний та ін. Потрібно уникати коричневого, яскраво-червоного, чорного. Існують певні вимоги до використання кольорів із сигнальною метою: сигнальним червоним фарбують протипожежний інвентар і заборонні написи, інформаційне табло повинно бути пофарбоване в синій (колір інформації) на білому тлі, для виділення предметів застосовують помаранчевий (баскетбольне кільце), для розмітки – сигнальний білий.

Для стін спортивних залів обирають фарби м'яких відтінків із матовою поверхнею (не дають полисків) чи лаки, фарбують стіни на висоту не менш як 1,8 м. (це полегшує вологе прибирання).

Для покриття підлоги використовують різні природні (дерево) та синтетичні (тартан, рекортан, тарафлекс, індофлекс, поліграс, регупол, арман та ін.) матеріали, також гігієнічно регламентовані. Вони мають добрі експлуатаційні властивості, довговічні й нескладні в обслуговуванні. При виборі синтетичних матеріалів для критих спортивних споруд потрібно враховувати, що вони здатні виділяти в повітря токсичні речовини. Інтенсивна експлуатація покриття сприяє його швидкій деструкції й старінню, а це також призводить до збільшення виділень.

Усі штучні покриття потребують гігієнічного дослідження їх хімічної стабільності й електризації. Найбільший рівень статичних зарядів відзначається у критих спортивних спорудах (при заняттях баскетболом на тілі спортсмена фіксують заряди до 10–20 кВ). Електричні заряди, концентруючись на поверхні, притягують до себе частинки пилу і мікроорганізми.

Статичні електричні поля знижують тонус і реактивність вегетативної нервової системи, іскровий розряд досить болючий і відволікає від занять, посилюючись при тривалій і повторній дії. Встановлена чітка залежність величини заряду статичного електричного поля від мікроклімату в приміщенні, пори року. На поверхні спортивних споруд і, закономірно, на тілі спортсмена статичний електричний потенціал більший узимку, знижується до середніх величин у весняно-осінній період і падає до мінімуму влітку. Підвищення вологості зменшує утворення електричних зарядів, тому вологе прибирання підлоги і панелей, особливо пластикових, провітрювання зали сприяє зниженню статичного електричного потенціалу.

Для зменшення утворення електричних потенціалів використовуються антисептичні мастики при прибиранні підлоги, заземлення конструкцій огорож і підлоги, решіток вікон. Зняттю електростатичного потенціалу на тілі сприяють перевдягання, миття в душі. У процесі виробництва в синтетичні покриття повинні додаватися антистатики. Вологе прибирання, окрім зменшення утворення електростатичного потенціалу, сприяє попередженню розвитку мікробів, кліщів і под. Так, наприклад, покриття боксерського рингу і борцівського килима повинні протиратися декілька разів на день вологою ганчіркою, оброблятися пилососом 1–2 рази на тиждень, протиратися 3 % розчином перекису водню з додаванням 0,5 % прального порошку. Для додаткового оброблення можна використовувати переносну бактерицидну лампу.
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1. Гігієнічні вимоги до матеріально-технічного забезпечення спортивних споруд.

Однією з умов ефективного і безпечного виконання будь-якої діяльності людини є певне і достатнє матеріально-технічне забезпечення, створення сприятливих та необхідних умов для реалізації цієї діяльності. Ефективне досягнення високих спортивних результатів утілюється в життя за допомогою використання спеціальних спортивних споруд.

Спортивні споруди  – це спеціалізовані будівлі, що забезпечують проведення занять масовою оздоровчою фізичною культурою, навчально-тренувальною роботою та спортивних змагань.

Спортивні споруди за призначенням поділяють на  основні, допоміжні  і  для глядачів. 
Основні споруди призначені безпосередньо для оздоровчих занять фізичною культурою та спортом, допоміжні – для обслуговування осіб, які займаються фізкультурою і спортом, та учасників змагань (гардероби, душові, масажні, лазні, кімнати для суддів, приміщення для розміщення адміністративних, господарських, інженерно-технічних служб). Будівлі для глядачів включають трибуни, павільйони, фойє, буфети, санвузли.

Основні споруди відзначаються великим розмаїттям форм і розмірів, що пов'язано, у першу чергу, з конкретними видами фізкультурно-спортивних занять. На конструктивні та об'ємно-планові вирішення споруд суттєво впливають економічні і природні фактори.

За поширеністю розрізняють дві групи основних споруд: які не залежать від місцевих умов, повсюдно розміщувані (спортивні зали, ванни басейнів, поля і майданчики), і споруди, наявність яких залежить від місцевих умов – природних, економічних, спортивних традицій (будівлі для водних, гірських, зимових видів спорту, кінного спорту, велотреків тощо, а також великі демонстраційні об'єкти).

Усі споруди розподіляють на дві групи: відкриті (на повітрі) і закриті (приміщення). 
Відкриті споруди – сезонні: літні і зимові. 
До літніх відносяться будівлі зі спортивними ядрами для легкої атлетики і футболу: поля і майданчики для рухомих і спортивних ігор (баскетболу, волейболу, тенісу, футболу тощо, спеціальної й загальної фізичної підготовки), для окремих видів легкої атлетики (стрибків, метання, штовхання ядра), кінного спорту, катання на роликових ковзанах, скейтборду; доріжки і траси для бігу, ходьби, кінного спорту, велоспорту, легкоатлетичних і велокросів; обладнані маршрути для пішого, кінного пересування, вело- і водного туризму; штучні траси для лижного, гірськолижного спорту – трампліни зі штучним покриттям для стрибків на лижах; велотреки; тири і стрільбища для кульової стрільби і стрілково-мисливські стенди; обладнані ділянки природних водойм для спортивного й оздоровчого плавання і купання, різновидів веслування, парусного спорту, водного слалому, воднолижного спорту тощо; відкриті ванни з підігрівом або без підігріву води для спортивного й оздоровчого плавання і купання, водного поло, стрибків у воду та ін.; штучні канали для веслування і водного слалому тощо.

До зимових відкритих споруд відносяться поля і майданчики з природним або штучним льодом для масового і фігурного катання на ковзанах, хокею з м'ячем, керлінгу тощо; доріжки з природним чи штучним льодом для швидкісного бігу на ковзанах; траси для лижного, гірськолижного, санного спорту, біатлону тощо; трампліни для стрибків на лижах; штучні траси для санного спорту і бобслею; обладнані ділянки акваторій для буєрного спорту і маршрути для лижного туризму тощо.

Значна частина відкритих будівель поперемінно використовується для різних видів занять залежно від сезону, дня чого вимагається змінювати покриття споруд.

За характером використання основні споруди поділяють на спеціалізовані, тобто призначені виключно для одного чи декількох споріднених видів спорту, її універсальні – поперемінно використовувані в денному і тижневому циклах за допомогою трансформації обладнання для занять декількома видами спорту.

За видом застосування основні споруди можна розподілити на тренувальні і демонстраційні – спортивні, призначені переважно для змагань. У залежності від масштабу спортивні будівлі в місті розрізняють мікрорайонні, районні, міжрайонні, загальноміські, загальнодержавні й міжнародні. Крім загальних територіальних, існують спортивні споруди при навчальних закладах (школах, вишах тощо), оздоровчих таборах, санаторіях і будинках відпочинку, відомчі та приватні спортивні об'єкти.

Спортивні споруди повинні відповідати певним гігієнічним вимогам, що забезпечують оптимальні умови особам, які займаються фізичною культурою та спортом. Ці вимоги регламентуються Міністерством охорони здоров'я і галузевими нормативно-методичними документами.

Гігієнічні вимоги до всіх спортивних споруд незалежно від типу нормують наступні елементи:

– місце розташування спортивної споруди в межах населеного пункту;

– орієнтацію спортивної споруди;

– транспортну доступність;

– планування;

– стан навколишнього середовища (повітря, води, фунту);

– характер озеленення і площу зелених насаджень;

– рівень інтенсивності шуму;

– мікроклімат спортивних споруд (відносну температуру й вологість, швидкість руху повітря).

1.2. Основні гігієнічні вимоги до розміщення, орієнтації та планування спортивних споруд

Спортивні споруди будуються з навітряного боку (з урахуванням рози вітрів) від промислових і житлово-побутових об'єктів, що забруднюють повітря (промислових підприємств, великих автодоріг, смітників), на віддалі, встановленій для кожного об'єкта, який забруднює повітря (санітарно-захисна зона). При виборі ділянки забудови оцінюють характер ґрунтів на ній. Забруднення ґрунту не повинно досягати рівня, коли втрачається його здатність до самоочищення й мінералізації органічних речових, що він містить. Рівень ґрунтових вод на таких ділянках не повинен бути вищим за 0,7 м від поверхні відкритих спортивних споруд або від найнижчої їх частини.

При проектуванні спортивної споруди враховуються кліматичні умови регіону майбутнього будівництва. У південних районах тренувальні зали і підсобні приміщення спортивних споруд розміщують в окремих павільйонах (краще провітрювання, попередження перегрівання та ін.). У північних районах спортивні споруди переважно розташовують довгою віссю будови за панівним напрямком вітрів, вікна небажано планувати з навітряного боку (може призвести до значного зниження температури у приміщенні при сильному вітрі). З навітряного боку краще планувати приміщення, призначені для технічного обслуговування спортивних будівель.

1.3. Основні гігієнічні вимоги до будівельних матеріалів.

До будівельних матеріалів, застосовуваних при зведенні спортивних споруд, висуваються наступні основні гігієнічні вимоги:

– низька теплопровідність;

– низька звукопроникність;

– мала гігроскопічність;

– достатня повітряна проникність.

Виходячи з цих вимог, вибираються основні будівельні матеріали для зведення стін і перекрить спортивних споруд, різні облицювальні матеріали. Широко використовуються залізобетон, цегла, для облицювання приміщень – полімерні матеріали. їх вибір зумовлений тим, що вони мають добрі звуко- і термоізоляційні властивості, зручні для прибирання.

Для підлоги у спортивних залах застосовують дерев'яні покриття, у роздягальнях, гардеробах, буфетних, масажних кімнатах, коридорах, допускається в спортивних залах лінолеум, що має добрі теплоізоляційні властивості, дозволяє систематично проводити вологе прибирання. У приміщеннях, що вимагають доброї гідроізоляції (душових, туалетах, ваннах), підлогу вкривають керамічною плиткою. У легкоатлетичних, футбольних манежах і критих стадіонах широко використовується покриття з синтетичних матеріалів, що мають високу пружність та еластичність.

Вибір конкретних оздоблювальних матеріалів при будівництві спортивних споруд зумовлюється на основі наступних основних гігієнічних вимог:

– нешкідливість для здоров'я людини;

– достатня довговічність;

– високі тепло-, звуко- і гідроізоляційні властивості;

– зручність при прибиранні.

1.4. Транспортна доступність спортивних споруд. До таких об'єктів повинні вести зручні під'їздні шляхи, а зупинки громадського транспорту мають знаходитися поблизу на рекомендованій віддалі. Розрізняють рівні мережі фізкультурно- спортивних споруд.

I рівень – мікрорайонні (квартальні), у межах 5-хвилинної пішої доступності. Призначені для фізкультурно-оздоровчих занять: щоденного активного відпочинку на повітрі дітей, а також, частково (майданчики і доріжки з радіусом обслуговування до 500 м), – систематичних занять дітей і дорослих (переважно старшого віку).

II рівень – поліфукціональні фізкультурно-спортивні центри житлового району; бажано – в межах не більш як 30-хвилин пішої доступності. Призначені для систематичних спортивних занять наймасовішими видами спорту, а також для масових фізкультурно-оздоровчих занять.

III рівень – поліфункціональний фізкультурно-спортивний центр планового району; 30-хвилинна транспортна доступність. Призначений для систематичних спортивних занять за видами спорту, а також для фізкультурно-оздоровчих занять.

IV рівень – поліфункціональний загальноміський фізкультурно-спортивний центр; 30-хвилинна транспортна доступість. Призначений для систематичних занять, зокрема, спортсменів високої кваліфікації, видами спорту, а також для фізкультурно-оздоровчих занять із використанням великих і технічно складних споруд.

Напівфункціональні комплекси I-IV рівнів утворюють своєрідний обов'язковий склад фізкультурно-спортивних споруд міста і рекомендовані в проектуванні на 1000 мешканців.

V рівень – заміські спеціалізовані й поліфункціональні комплекси.

Можливі зміни до теоретичної моделі мережі фізкультурно-спортивних споруд, що залежать від величини міста і локальної системи розселення. У компактних і малих поселеннях максимальні радіуси обслуговування зменшуються за рахунок об'єднання верхніх (II, III, IV) рівнів мережі. Навпаки, при більших міських селі табельних територіях функція загальноміського фізкультурно-спортивного центру 30-хвилинної транспортної доступності дробиться: може виконуватись головним центром, що об'єднує унікальні для міста споруди (переважно демонстраційні), і другорядними, що беруть на себе також функції обслуговування між поселеннями. Час, витрачений на дорогу від дому до фізкультурно-оздоровчої споруди, і тривалість власне заняття повинні бути у співвідношенні не менш як 1:6.

2. Характер озеленення спортивних споруд та їх інтер'єрів. 
Зелені насадження знижують забрудненість повітря спортивних споруд на 40-60% улітку і 10-15% – узимку, захищають їх від вітру. У відповідності до гігієнічних норм і правил ширина зелених насаджень за периметром земельної ділянки повинна бути не менше від 10 м. При цьому застосовуються види дерев і кущів із добрими пилозахисними властивостями.

На стадії проектних робіт проводяться:

– вивчення природно-кліматичних умов, що включають напрям і швидкість панівних вітрів, конвекційну температуру і вологість повітря в період занять спортом (квітень-жовтень) у районі будівництва;

– попередня оцінка мікроклімату району за спеціальною номограмою, побудованою на основі аналізу теплового балансу спортсменів і навколишнього середовища; визначення ступеня комфортності зовнішніх умов за конвекційною температурою, відносною вологістю і швидкістю руху повітря в їх оптимальному поєднанні;

– складання ескізного проекту планування й озеленення відповідно до норм із проектування спортивних споруд і рекомендацій зі створення комфорту мікрокліматичних умов, спрямованих на рівномірний розподіл цих умов усією територією за допомогою раціонального вибору розміщення зелених насаджень;

– вивчення вітрового режиму на моделі, що включає об'ємні і площинні споруди, зелені насадження, і дослідження різними методами з подальшою оцінкою отриманих результатів за номограмою комфортних режимів;

– визначення типу конструкції саджанців, щільності вітрозахисних насаджень, що залежать від схеми планування (розміщення досліджуваного об'єкта відносно площинних та об'ємних споруд);

– підбір асортименту деревних і кущових рослин, які повинні забезпечувати щільність крони, швидкість росту, мати тривалий листяний період, максимальну стійкість до механічних пошкоджень, високі бактеріоцидні й пилозахисні властивості, а також сприятливе забарвлення, аромат та інтенсивність цвітіння.

Рекомендований асортимент дерев і кущів для озеленення спортивних площинних споруд розроблений, виходячи з чисельної оціки показників якості відібраних рослин, що сприяють гігієнічному, біологічному і психофізіологічному комфортному перебуванню спортсменів.

Можливість і необхідність озеленення інтер'єрів спортивних споруд визначається функціональним призначенням приміщень, їх архітектурно-просторовою організацією, мікрокліматом, умовами утримання рослин. Для приміщень різного призначення: холів, вестибюлів, коридорів, басейнів, тренувальних залів – з'ясовується кількість людей, які перебувають у них, характер їх діяльності і тривалості знаходження. Характер приміщення, що дозволяє введення рослин: освітленість – 600–800 люксів, температура приміщення – +20-21 °С, відносна вологість – 50-60 %. Для вибору асортименту рослин важливими є їх основні екологічні потреби, можливості розміщення у просторі, вплив на комфортний для людини режим, необхідний характер догляду за ними, ентомологічна і фітопахологічна стійкість, декоративний ефект, тривалість періоду прикрашання інтер'єру, ступінь впливу на естетику середовища.

Площа, що відводиться на рослини, як правило, повинна складати 3-15 % від площі приміщення, оскільки подальше збільшення площі рослин призводить до порушення комфортних умов для людини.

3. Основні гігієнічні вимоги до освітлення спортивних споруд. У спортивних спорудах застосовуються природне і штучне освітлення. Воно повинно відповідати наступним гігієнічним вимогам:
– бути достатнім за рівнем і рівномірністю, без відблисків;

– спектр штучного освітлення має наближатися до денного світла;

– штучне освітлення повинно бути рівномірним, не блимати.

Одиниця освітленості – люкс (лк) – освітленість 1 м2 поверхні, на яку падає і рівномірно розподіляється світловий потік в 1 люмен (одиниця світлового потоку). Пряме природне освітлення повинні мати спортивні зали, басейни, криті ковзанки, кабінети лікаря, службові приміщення.

Основний показник реального рівня природного освітлення спортивних споруд – коефіцієнт природного освітлення; це відношення освітленості спортивних споруд у конкретній точці до рівня зовнішнього освітлення, виражений у відсотках.

У спортивному залі передбачається бокове освітлення тільки однієї зі стін, при цьому не допускається його західна чи південно-західна орієнтація, підвіконня мають бути не нижче від 0,75-0,9 м від підлоги, вікна розміщуються в повздовжніх стінах на рівні, не нижчому за 2 м від підлоги. У гігієнічній практиці застосовується такий показник як світловий коефіцієнт – відношення загальної площі вікон (без рам і віконних переплетень, у м2) до загальної площі підлоги спортивної споруди (м2). Для спортивних залів світловий коефіцієнт складає не менш як 1/6, для плавальних басейнів – 1/5–1/6, роздягалень, душових -1/10-1/11.

Для штучного освітлення спортивних споруд застосовують люмінесцентні лампи. Освітленість спортивних будівель оцінюють у горизонтальній, а в деяких випадках – і в вертикальній площинах. Максимальний рівень горизонтального освітлення спортивних залів, басейнів (на поверхні підлоги залу і поверхні води басейну) повинен бути відповідно не менше від 150 і 50 лк, спортивних арен – не менш як 1000 лк, трибун для глядачів – 500 лк.
4. Основні гігієнічні вимоги до опалення і вентиляції спортивних споруд. Теплопостачання спортивних і фізкультурно-оздоровчих споруд здійснюється, як правило, централізовано, з під'єднанням до теплових мереж населеного пункту або від власної котельні. Теплопостачання потрібне також для підігріву води, використовуваної для технічних потреб.
Оптимальні мікрокліматичні умови в закритих спортивних будівлях створюються за допомогою систем опалення і вентиляції. Застосовується, як правило, центральне опалення (водяне, парове, повітряне). 
Основні гігієнічні вимоги до системи опалення спортивних споруд такі:

– повинні підтримувати в окремих приміщеннях потрібну рівномірну температуру повітря при будь-яких коливаннях температури зовнішнього повітря;

– мають підгримувати необхідну якість повітря.

Спортивні і фізкультурно-оздоровчі споруди обладнуються системою нагнітальної і витяжної вентиляції для забезпечення в приміщеннях оптимальної внутрішньої температури повітря і кратності його обміну. Якщо у критих спортивних будівлях з місцями для 800 і більше глядачів в усіх кліматичних зонах нормованих параметрів повітря досягти не вдається, рекомендується застосовувати систему кондиціювання повітря. У спортивних залах без місць для глядачів, у залах для загальної фізичної підготовки, для підготовчих занять у басейнах і залах веслувальних басейнів, де на кожного, хто займається, на зміну припадає не менш як 80 м3 об'єму залу, допускається природна, природно-витяжна вентиляція з одночасним повітрообміном за годину.

Рухомість повітря в зоні перебування тих, хто займається, має бути не більшою за 0,2 м/с у залах ванн басейнів (у тому числі для оздоровчого плавання і навчання плаванню); 0,3 м/с у спортивних залах для боротьби, настільного тенісу, критих ковзанках, залах веслувальних басейнів; 0,5 м/с у решти основних приміщень.

Видалення повітря з залів ванн здійснюється витяжними системами з механічним приводом, а з решти приміщень – природним шляхом із використанням звичайних вентиляційних шахт.

Неорганізована подача зовнішнього повітря в зали з природною притічною вентиляцією рекомендується через фрамуги, що відкриваються в нижній і верхній частині вітража.

Приміщення пригінної системи вентиляції рекомендується розташовувати в підвалах або цокольних поверхах так, щоб довжина повітропроводів була мінімальною.

Розміщення нагрівальних приладів і трубопроводів опалення в усіх місцях перебування людей з оголеним тілом повинно виключати можливість отримання опіків. У спортивних залах, залах для загальної фізичної підготовки і для підготовчих занять у басейнах нагрівальні прилади і трубопроводи, а також елементи вентиляційних систем (повітропроводи, решітки) не повинні виступати з площин стін на висоті до 2 м від підлоги; у протилежному випадку вони мають закриватися щитами або іншими засобами для виключення травм та опіків спортсменів. У приміщенні з вологим і мокрим режимами влаштування ніші для нагрівальних приладів у зовнішніх стінах не допускається.

Відносна вологість повітря в залах ванн басейнів рекомендується 60-65 %, а в решти зальних приміщень – 30-60 %; мається на увазі, що нижня межа зазначена для холодного періоду року. Самостійні (окремі одна від одної) системи нагнітальної й витяжної вентиляції влаштовуються для наступних залів: ванн басейнів, веслувальних басейнів, залів підготовчих занять у басейнах, критих ковзанок, приміщень індивідуальної силової й акробатичної підготовки, приміщень для розминки в легкоатлетичних манежах, а також для стрілецьких галерей критих і напіввідкритих тирів, що мають стінку з бійницями. Роздільні системи нагнітальної й витяжної вентиляції влаштовуються в душових, роздягальнях, масажних, технічних приміщеннях (бойлерні, насосно- фільтраційні тощо), у хлораторних і на складах хлору, а також у приміщеннях для адміністративного й інженерно-технічного персоналу, інструкторсько-тренувального складу і побутових приміщеннях для робітників.

Параметри оптимальних гігієнічних температур для різних спортивних споруд залежать від можливої кількості присутності глядачів. Наприклад, оптимальна температура повітря для спортивних залів за відсутності місць для глядачів складає 15 °С, для критих ковзанок – 14 °С, для вогневої зони критих тирів – 18 °С. У спортивних залах місткістю до 800 глядачів температура повітря для холодного періоду року повинна бути +18 °С і не більш як на З °С вищою від цієї температури в теплий період року. У залах місткістю більше за 800 глядачів розрахункова температура в холодний період року складає +18 °С, у теплий – не вище за +25 °С. Розрахункова температура для роздягалень і душових, санітарних вузлів – +25 °С, фізкультурно-оздоровчих споруд – не менше за +18 °С.

Гігієнічно оптимальною відносна вологість повітря у спортивних залах у холодний період року є 40-45 %, у теплий – 50-55 %. У спортивній споруді, у зонах перебування зайнятих фізкультурою та спортом осіб, рухомість повітря повинна бути не більшою за 0,3 м/с, у спортивних залах для боротьби, настільного тенісу і в критих ковзанках – не більшою від 0,5 м/с. Цим вимогам найбільше відповідає водяне опалення низького тиску.

Згідно з гігієнічними вимогами у спортивних залах повітряний куб дорівнює 30 м3, об'єм вентиляції – 90 м3 на людину за годину. У спортивних залах, басейнах для обміну повітря передбачається подача не менш як 80 м3 зовнішнього повітря за годину на одного спортсмена і 20 м3 – на одне глядацьке місце.

5. Основні гігієнічні вимоги до відкритих і штучних водойм.

Відкриті природні водойми краще розміщувати на річках, що мають добру здатність до самоочищення води. В озерах басейни влаштовують тільки в тому випадку, коли вони не забруднюються господарсько-побутовими і промисловими стічними водами; коли в них не купається худоба, не перуть білизну та ін. Природні басейни розміщують на віддалі 200–250 м вище за течією від джерела забруднення (скид стічної води, причали та ін.). У відповідності до гігієнічних норм і правил на поверхні води відкритих природних басейнів не має бути видимих забруднень. Прозорість води повинна дозволяти бачити біле коло діаметром 20 см на глибині 4 м. Дно водойми, на якому розміщений басейн, повинно бути бажано піщаним, чистим (без коряг, паль, ям), положисто спускатися. Глибина природних басейнів для занять спортивним плаванням рекомендується не менше від 1,7 м; для стрибків у воду з висоти 5 м – 3,8 м; з висоти 10 м – 4,5 м. Басейни потрібно розміщувати на сонячному боці водойми, довга вісь водойми повинна бути спрямована за течією річки, а вишка для стрибків – розміщуватися вище за течією з торцевого боку водойми, стартові тумбочки – на протилежному боці.

Штучні водойми. Довжина ванн басейнів може бути 25 м (малі) і 50 м (великі), ширина – 10, 12, 15, 21 і 25 м, ширина доріжки – не менше від 2,25 м.

Внутрішня поверхня ванн басейну облицьовується кахельною плиткою. Уздовж стін на рівні поверхні води монтується спеціальний жолоб для зливу в каналізацію забрудненого поверхневого шару води. За периметром обладнуються доріжки з підігрівом шириною 1,5-2 м і температурою +28-31 °С. Трибуни для глядачів відділяють від доріжок спеціальним бар'єром.

Відповідність певним гігієнічним вимогам води у штучних басейнах забезпечується вимушеною циркуляцією через різні фільтри, системи знезаражування і підігріву. 
Найдешевшим і найпоширенішим способом знезаражування води вважається хлорування. Рівень залишкового хлору в воді штучного басейну повинен бути не менш як 0,2-0,4 мг/л. Для знезараження води у штучних басейнах використовують і ультрафіолетове опромінення, озонування, хімічні середники (мідний купорос).

Температура води в басейні нормується: для плавання вона повинна відповідати +26–27 °С, для стрибків у воду й ігор у водне поло – +28 °С.

Нормується й прозорість води, яка має бути такою, щоб можна було бачити білий диск діаметром 20 см у будь-якому місці дна

Світловий коефіцієнт залу басейну повинен бути не меншим за 1/6, рівень штучного освітлення – не менше від 150 лк, а в басейнах для стрибків у воду рівень вертикального освітлення не може бути меншим за 75 лк. 
Температура повітря в залі басейну повинна складати +26-27 °С, швидкість руху повітря – до 0,2 м/с, потужність притічно-витяжної вентиляції повинна забезпечувати не менш як 2-2,5-разову заміну повітря у приміщенні за годину. Допоміжні приміщення басейну розташовують у певній і суворій послідовності: гардероб для верхнього одягу, роздягальня з туалетом і тільки потім – душові. Перед безпосереднім входом у зал обладнуються ніжні ванни.

Пропускна здатність ванн басейну для оздоровчого плавання визначається з розрахунку 5,5 м2 площі поверхні води на одну людину (при розмірах ванни басейну 25 × 11 м і глибині в мілкій частині – не менше за 1,2 м, а в глибокій – не менше від 1,45 м). Ванни для навчання плавання повинні мати розміри 10×6м (при глибині від 0,9 до 1,25 м) із розрахунку 20 м2 площі поверхні води на одного учня.
6. Основні гігієнічні вимоги до фізкультурно-оздоровчих споруд.

Фізкультурно-оздоровчі споруди повинні відповідати загальним гігієнічним вимогам, що висуваються до всіх спортивних будівель. Санітарна зона між ними і промисловими об'єктами має складати не менше за 1000 м. Існує декілька видів фізкультурно-оздоровчих споруд, серед них найпоширенішими з короткочасним перебуванням є лісопарки і пляжі.

Лісопарк – упоряджений ліс, що має певну ландшафтно- заплановану структуру, призначений для вільного короткочасного активного відпочинку населення. На території лісопарку виділяються ділянки для активного (купання, спортивні ігри) і пасивного відпочинку. Для активного відпочинку виділяється територія лісопарку з розрахунку 100-130 м2 на одного відпочивальника при загальній площі 600-900 м2. Віддаль між зонами активного і пасивного відпочинку не повинна бути меншою за 280-300 м.

Пляжі. У відповідності до гігієнічних норм і правил пляж обладнується, виходячи з нормованої величини площі пляжу на одного відпочивальника. На морських пляжах площа на одного відпочивальника складає не менше за 5 м2, на річкових і озерних – не менше від 8 м2 і вище за течією від джерел забруднення та на значній віддалі від причалів суден, місць скидання стічних вод. Наприклад, морські пляжі розміщуються на віддалі не менше за 1000 м від портових споруд. Незалежно від типу пляжі розбиваються на певні функціональні зони: обслуговування (вхід, гардероби, кав'ярні, буфети, медпункти, пункти прокату), відпочинкову (паркова і прибережна частини пляжу), спортивну (майданчики для ігор), дитячу, купання.

Контрольні питання:
1. Загальні гігієнічні вимоги з проектування, будівництва й експлуатації спортивних споруд? 
2. Види спортивних споруд? 
3. Гігієнічні вимоги до всіх спортивних споруд незалежно від типу?

4.Назвати оптимальні умови щодо: 

- місця розташування спортивної споруди в межах населеного пункту;
- орієнтації спортивної споруди; 
- транспортної доступності; 
- планування; 
- стану навколишнього середовища (повітря, води, фунту); 
- характеру озеленення і площу зелених насаджень; 
- рівня інтенсивності шуму; 
- мікроклімату спортивних споруд (відносну температуру й вологість, швидкість руху повітря).

5. Характер озеленення спортивних споруд та їх інтер'єрів.
6. Основні гігієнічні вимоги до освітлення спортивних споруд.
7. Основні гігієнічні вимоги до опалення і вентиляції спортивних споруд.
8. Основні гігієнічні вимоги до відкритих і штучних водойм.
9. Основні гігієнічні вимоги до фізкультурно-оздоровчих споруд.
Лекція 13. ГІГІЄНІЧНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ СПОРТИВНИХ ТРЕНУВАНЬ І ЗМАГАНЬ
План лекції:
1. Гігієнічні вимоги до занять спортом вищих досягнень.

2. Гігієнічні вимоги до структури, змісту і нормування тренувальних навантажень.

3. Режим спортсменів у різних часових поясах.
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1. Гігієнічні вимоги до занять спортом вищих досягнень.
Гігієнічні вимоги до занять спортом вищих досягнень суттєво відрізняються від вимог до занять оздоровчими фізичними вправами. 
Мета занять спортом – досягнення найвищих спортивних результатів, перемог на міжнародних змаганнях. Для цього спортсмени повинні отримувати значні фізичні тренувальні й змагальні навантаження. 
Сучасна загальна система підготовки спортсменів включає: 1) систему спортивних тренувань; 2) систему змагань; 3) систему факторів, що доповнюють тренування і змагання та оптимізують їх ефект.

Основне місце в системі факторів, що доповнюють тренування і змагання та оптимізують їх ефект, належить різним гігієнічним заходам, до яких відносяться такі:

– оптимальні соціально-гігієнічні фактори мікросередовища, побуту, навчання, трудової діяльності;

– раціональний добовий режим;

– особиста гігієна;

– загартовування;

– спеціалізоване харчування і раціональний питний режим;

– гігієнічні положення тренувального процесу і змагань;

– оптимальні умови при проведенні тренувань і змагань;

– допоміжні й гігієнічні заходи з відновлення і підвищення працездатності;

– спеціалізовані комплекси гігієнічних заходів при підготовці й виступі спортсменів у складних умовах.

Система гігієнічних факторів повинна застосовуватися на всіх етапах підготовки спортсмена, що забезпечує їй найбільший позитивний ефект. У її реалізації беруть участь тренери, медичні працівники і самі спортсмени. Система гігієнічних факторів спрямована на сприяння збереження і зміцнення здоров'я, підвищення спортивної працездатності, подовження спортивного довголіття, профілактику спортивного травматизму, швидку адаптацію спортсменів при тренуваннях і змаганнях у складних умовах.

Функціонування системи гігієнічних факторів у підготовці спортсмена здійснюється шляхом створення оптимальних варіантів програм в усіх її елементах. Такі програми складаються з урахуванням особливостей виду спорту, етапів та умов підготовки, індивідуальних особливостей спортсменів тощо. Реалізація програм різних елементів системи гігієнічних факторів проводиться за допомогою комплексного контролю, за результатами якого вносяться корективи в окремі програми.

Важливу роль у підготовці спортсменів відіграють соціально-гігієнічні фактори мікросередовища: взаємини і вплив навколишніх людей (батьків, родичів, друзів, осіб на виробництві, в навчанні, членів спортивного колективу). Позитивний і негативний вплив може позначатися на психічному стані спортсмена, його морально-вольовій підготовці і спортивній працездатності.

Підвищенню працездатності і швидшому відновленню спортсменів сприяють оптимальні побутові умови житлового приміщення, що повинні відповідати санітарно-гігієнічним нормам (забезпечувати умови для відпочинку, особистої гігієни тощо).

Особливості навчання і трудової діяльності спортсменів ураховують при плануванні тренувань у тижневих мікроциклах і добового режиму з правильним чергуванням навчальної (трудової) діяльності, тренувань, відпочинку і відновних заходів. У напружені періоди навчання (праці) рівень тренувальних і змагальних навантажень дещо знижується.

Спортивне тренування – основна форма підготовки спортсмена – включає систематичне використання суворо регламентованих фізичних вправ, що вдосконалюють функціональні можливості і здібності організму. Разом з цим, спортивні тренування мають оздоровчу спрямованість – сприяти покращенню здоров'я й фізичного розвитку, підвищенню опірності організму несприятливій дії зовнішнього середовища. Для поєднання спортивного й оздоровчого ефектів потрібно, щоб уся система тренувань у будь-якому виді спорту була ретельно продумана, а організація занять і змагань цілком відповідала вимогам гігієни.

1.1. Гігієнічні вимоги до планування тренувань і змагань. Під час тренувань і змагань викладачі і тренери повинні активно використовувати різні засоби і методи для зміцнення й покращення здоров'я спортсменів, унеможливлювати випадки порушення їх здоров'я. Важливе гігієнічне значення має обов'язкове первинне медичне обстеження для осіб, які розпочинають тренувальні заняття. За результатами всебічного вивчення стану здоров'я, антропометричних даних, функціонального стану лікар вирішує питання допуску до тренувань і спільно з тренером дає рекомендації з доцільності занять тим чи іншим видом спорту. Систематичні медичні обстеження, педагогічні й лікарсько-педагогічні спостереження, самоконтроль дозволяють керувати тренувальним процесом, забезпечують високий оздоровчий ефект занять і є запорукою досягнення високих спортивних результатів. Планування і проведення тренувань здійснюються з урахуванням статевих і вікових особливостей спортсменів. Застосовані тренувальні засоби і методи повинні нормувати тренувальні і змагальні навантаження відповідно до функціональних можливостей спортсмена.
Основні гігієнічні принципи побудови навчально-тренувального процесу базуються на:
– систематичному проведенні тренувальних занять і повторному виконанні фізичних вправ;

– поступовому збільшенні фізичних навантажень;

– чергуванні роботи і відпочинку;

– різнобічній фізичній підготовці.

Систематичне багаторазове повторення м'язової роботи з постійно збільшуваним навантаженням дозволяє нервовій, дихальній, серцево-судинній, м'язовій системам пристосуватися до виконання роботи і підвищити працездатність організму загалом.

Раціональне чергування тренувань і відпочинку забезпечує необхідне відновлення функціонального стану організму спортсмена і попереджає перевтому. Відпочинок між тренуваннями не повинен бути тривалим, щоб не перешкодити закріпленню позитивних зсувів, досягнутих у попередніх заняттях. Різнобічна фізична підготовка сприяє загальному гармонійному фізичному розвитку, покращенню функціонального стану органів і систем, а в поєднанні зі спортивною спеціалізацією дає виражений оздоровчий і спортивний ефект.

Цілорічний план тренувань із поділом на підготовчий, змагальний і перехідний періоди повинен передбачати й гігієнічне забезпечення спортсменів під час тренувань.

У підготовчий період основне місце займає загальна фізична підготовка, спрямована на розвиток сили й витривалості, покращення координації рухів та інших якостей (ранкові зарядки, ходьба, кроси), що сприятливо впливають на нервову, дихальну, серцево-судинну, м'язову системи.

У змагальний період значний час відводиться спортивному тренуванню, і поєднувати його з заходами загального оздоровчого характеру важче. Основне гігієнічне значення тут має раціональне планування тренувальних занять і змагань: це достатній відпочинок, виконання фізичних навантажень у межах функціональних можливостей, раціональне поєднання тренувань і відпочинку. Поступове збільшення фізичних навантажень і чергування з відпочинком зберігається й під час змагального періоду.

У перехідний період, яким завершується річний тренувальний цикл, гігієнічним завданням є поступовий перехід від напруженої роботи до відносної м'язової бездіяльності. Різке припинення спортивних занять може викликати зміни з боку нервової і серцево-судинної систем (головний біль, слабкість, погіршення загального самопочуття, серцебиття, поганий сон, зниження працездатності). Рекомендується плавно знижувати фізичне навантаження (ранкова гігієнічна гімнастика, прогулянки, туристичні походи, катання на лижах, ковзанах, процедури загартовування тощо).

2. Гігієнічні вимоги до структури, змісту і нормування тренувальних навантажень визначають, виходячи з завдань великого спорту, – досягненням високого спортивного результату, а гігієнічні вимоги розглядаються як важливий фактор реалізації головної мети. Гігієнічне забезпечення спортивних тренувань складається з гігієнічних вимог до структури, змісту і нормування навантажень на одному тренуванні і в тренувальному циклі.

2.1. Гігієнічні вимоги до структури, змісту і нормування навантажень на одному тренуванні. Кожне тренування повинно складатися з трьох частин: підготовчої (розминки), основної й заключної.
Розминкою досягається поступова підготовка організму спортсмена до очікуваного інтенсивного фізичного навантаження. 
У підготовчій частині спортивних тренувань виділяють три розділи:

– підготовка суглобів гімнастичними вправами помірної інтенсивності з поступово збільшуваною амплітудою протягом 4-5 хв (кожна динамічна вправа повторюється 10-12 разів, статична – 2-3 рази по 4-6 с), у процесі яких у порожнину суглоба виділяється синовіальна рідина, що запобігає травматизації суглобового хряща під час інтенсивної фізичної роботи;

- аеробна підготовка досягається бігом помірної інтенсивності при ЧСС 130-150 уд/хв протягом 5-10 хв, що дозволяє підготувати серцевий м'яз, скелетну мускулатуру, судинну, дихальну, нейроендокринну системи і тканинне дихання до інтенсивних навантажень шляхом покращення центральної й периферичної гемодинаміки, збільшення ударного і хвилинного об'ємів серця, ЧСС, числа активних капілярів, посилення функції м'язового "периферичного насоса", підвищення обмінних процесів у тканинах, зміни співвідношення робочих альвеол і кровотоку в легенях;

– спеціальна підготовка нервово-м'язового апарату (м'язи розігріті приблизно до 38 °С – оптимальної для м'язової діяльності температури) тривалістю 5–7 хв дозволяє виконувати спеціальні навантаження, заплановані на конкретне тренування.

Загалом підготовча частина тренування повинна займати 15-20 хв.

Основна частина спортивних тренувань будується у відповідності зі специфікою виду спорту і спортивними завданнями. Загальні гігієнічні вимоги до змісту і нормування навантажень в основній частині тренувань полягають у тому, що вони не повинні викликати перевтому організму і його систем та органів (локальна перевтома). 
За величиною тренувальної дії на спортсмена (рівнем прояву фізіологічних реакцій) виділяють три види тренувань:

– тренування з малим тренувальним навантаженням, що дає відновний ефект;

– тренування з середнім тренувальним навантаженням, дає підтримувальний ефект;

– тренування з великим тренувальним навантаженням, має розвивальну дію.

Величини навантажень залежать від виду спорту, кваліфікації і стану спортсмена. Критеріями адекватності навантажень служать відчуття спортсмена, зовнішні ознаки втоми, показники спеціальних тестів.

2.2. Гігієнічні вимоги до структури, змісту і нормування навантажень у тренувальному циклі.  Структура мікро-, мезо- і макроциклів, нормування навантажень у них у великому спорті плануються відповідно до вирішуваних завдань, календаря і місця змагань. Задача гігієнічного забезпечення тренувального циклу – контроль і за потреби корекція тренувальних і змагальних програм, щоб не утруднювати виконання основного завдання – досягти максимально можливого ефекту у збереженні і зміцненні здоров'я спортсмена.
2.3.Структура тренувальних навантажень протягом дня. Основне тренування повинно проводитися один раз на день, краще – в першій половині дня, але в деяких випадках можливе і ввечері. Друге тренування, а в окремих випадках і третє (крім основного), може бути іншої або тієї самої спрямованості, але значно меншим за обсягом чи з іншими завданнями (загальна фізична, технічна підготовка, заняття іншими видами спорту). 
Наприклад, перше тренування до сніданку – загальна фізична підготовка; друге (основне) – після сніданку (розвиток спеціальної витривалості); третє – після обіду і відпочинку (технічне чи ігрове).

Загальнофізична підготовка на першому тренуванні (протягом 50-60 хв) є одночасно й ранковою гімнастикою і включає навантаження різної спрямованості (на розвиток сили, силової витривалості, швидкісно-силових якостей, загальної витривалості) у відносно невеликому обсязі, не викликає значну втому.

Друге тренування (основне) має переважно односпрямований характер (на розвиток однієї рухової якості) із навантаженнями великого (розвивального) або середнього (підтримувального) обсягу.

Третє тренування (у другій половині дня) проводиться на тлі неповного відновлення, ступінь якого залежить від обсягу основного навантаження. Якщо останнє було важким, то третє тренування доцільно реалізувати як відновне, ігрове (теніс, бадмінтон, волейбол, плавання). Якщо навантаження на основному тренуванні було середнє, то в третьому воно може бути між малим і середнім, але іншої спрямованості, ніж основне. Сумарний обсяг односпрямованої тренувальної дії протягом дня не повинен суттєво (більш як на 10 %) перевищувати розвивальних (великий) обсяг одного тренування.

2.4. Структура тренувальних навантажень у тижневому циклі залежить від основних поставлених завдань. Численні варіанти мікроциклів за дією на організм можна звести до трьох: із великим навантаженням (розвивальний), із середнім (підтримувальний) і малим (відновний).

Для профілактики перенапруги особливе значення мають структура і нормування навантажень у розвивальному мікроциклі, а найоптимальнішим є 7-денний мікроцикл. У спорті розвивальний мікроцикл має односпрямований характер – усі великі тренування покликані розвивати одну рухову якість. Найчастіше використовуються два варіанти розвивальних мікроциклів: із двома (двопікові) чи трьома (трипікові) великими тренуваннями з інтервалами в один-два дні. У середині мікроциклу виділяється один день для тренувань відновного характеру (активний відпочинок). У підготовчому періоді мезоциклу є один чи два розвивальні мікроцикли: підтримувальний і відновний. Наприклад: розвивальний (мікроцикл), підтримувальний, розвивальний, відновний; підтримувальний, розвивальний, відновний, розвивальний.

У змагальному періоді спортсмен повинен підгримувати стан спортивної форми протягом 4 тижнів. Спроби подовжити цей стан містять загрозу перенапруги. Якщо змагальний період триває декілька місяців (футбол, хокей), потрібен відновний період протягом 2–3 тижнів між шеститижневими циклами.

Провідною гігієнічною вимогою до планування і дозування фізичних навантажень спортсменів під час тренувань ε врахування вікових і статевих функціональних особливостей і можливостей спортсмена.

Важливими у забезпеченні сприятливих умов для тренувань і змагань спортсменів є забезпечення дотримання санітарно-гігієнічних вимог до місць тренувань (змагань). Санітарно-гігієнічний контроль повинні здійснювати лікар команди і державний санітарний лікар територіальної санепідстанції.

2.5. Гігієнічне нормування тренувальних занять. План кожного заняття в будь-якому періоді тренування складається, виходячи з названих гігієнічних принципів. Перед тренуванням обов'язковою є розминка (комплекс фізичних вправ, що готують організм до очікуваної роботи), в основі якої лежить підсилення функцій фізіологічних систем: нервової, серцево-судинної, дихальної, м'язово-зв'язкового апарату. Кожне тренувальне заняття повинно розпочинатися і завершуватися простими і легкими вправами. При визначенні тривалості окремих частин тренувальних занять і рівня фізичного навантаження потрібно враховувати вік, стан здоров'я і спортивний стаж. Важлива гігієнічна умова правильно побудованого тренувального заняття – чергування вправ із відпочинком. Після великої м'язової напруги не потрібно виконувати вправи, пов'язані з точними рухами. При поєднанні в одному тренувальному занятті вправ на швидкість і витривалість перші, як правило, повинні випереджати другі. Технічно важкі вправи краще виконувати після адаптації спортсмена до роботи, але й не відкладати їх на кінець заняття, коли накопичується втома від виконаної роботи.
Під час фізичних вправ звертають увагу на правильне дихання, що покращує діяльність серцево-судинної системи і сприяє швидшій ліквідації кисневого боргу, який, як відомо, спостерігається при інтенсивній фізичній роботі. Дихання повинно бути глибоким і ритмічним і, бажано, співпадати з ритмом рухів. Треба намагатися також, щоб вдих співпадав із такими рухами або положеннями тулуба, при яких створюються найсприятливіші анатомічні умови для розширення грудної клітки, а в разі з видихом – навпаки. Для розвитку дихального апарату і вироблення правильного дихання, прискорення відновних процесів і нормалізації діяльності серцево-судинної системи рекомендують спеціальні дихальні вправи наприкінці кожного тренувального заняття.

Принцип поступовості збільшення фізичного навантаження в річному циклі тренувань повинен знаходити відображення в частоті тренувальних занять та їх тривалості. У підготовчий період занять із новачками і спортсменами нижчих розрядів проводять не більше 3 тренувань на тиждень тривалістю 1,5–2 год., у змагальному періоді – не більше 4 тренувань по 2–2,5 год. Для спортсменів вищих розрядів кількість тренувань в основний період зростає. Можливі тренування на тлі неповного відновлення фізичних функцій у вигляді серії занять протягом 2-3 днів.
3. Режим спортсмена у різних часових поясах. 
Правильний розподіл за часом різних видів діяльності і відпочинку, прийому їжі, перебування на відкритому повітрі тощо – основа гігієнічного способу життя. Значення певного розпорядку часу пояснюється його роллю в закріпленні динамічного стереотипу, на основі якого будується рухова діяльність людини.

3.1. Гігієнічне забезпечення навчально-тренувальних зборів. При організації навчально-тренувальних зборів важливим є вибір їх місця проведення з урахуванням основних завдань конкретного періоду підготовки, терміну його проведення, контингенту спортсменів, особливостей спортивних споруд тощо. Особлива увага звертається на кліматичні й погода і умови: перевагу надають мальовничим місцевостям зі сприятливими кліматичними факторами, що позитивно впливають на стан здоров'я і працездатність спортсмена.
Режим дня складається з огляду на місцеві умови, особливості тренувального процесу і тренувальних баз, континент спортсменів та інші фактори. Звертається увага на гігієнічні засоби для підвищення працездатності і швидкого відновлення, обов'язкові ранкові процедури, загартовування (повітряно-сонячні ванни, купання тощо), правильна організація сну. Побутові умови мають відповідати гігієнічним вимогам і задовольняти особисті потреби спортсмена, забезпечувати повноцінний відпочинок. Потрібно суворо дотримуватися всіх правил особистої гігієни.

Учасники зборів повинні забезпечуватися відповідними спортивним одягом і взуттям для внеможливлення несприятливого впливу зовнішніх умов на організм.

Калорійність і якісний склад харчування мають відповідати індивідуальним особливостям спортсмена і тренувальним навантаженням (використовуються свіжі овочі, вітаміни). З метою контролю за харчуванням здійснюють систематичні спостереження за вагою спортсмена. На харчування відводиться не менше ніж півгодини, а після вживання їжі триває відпочинок.

На прогулянки і культурні заходи потрібно виділяти 2-3 год, на сон – не менше ніж 8 год. Тренувальні заняття в умовах спортивних зборів краще проводити з 10-ої до 14-ої год і з 18-ої до 21-ої год, закінчуючи їх не менш як за 2-3 год до сну. Усі гігієнічні заходи здійснюються в єдності з педагогічними засобами і методами.

3.2. Гігієнічне забезпечення під час підготовки спортсмена до умов високих температури і вологості повітря. Підготовку до змагань, що триватимуть у жаркому кліматі, рекомендується проводити в подібних чи складніших метеорологічних умовах, з такими самими показниками температури і вологості повітря, напруги сонячної радіації.
Тренувальний процес будують з урахуванням завдань певного етапу підготовки, метеорологічних умов, індивідуальної стійкості спортсмена до високих зовнішніх температур. Із прибуттям на тренувальну базу відразу, з перших днів приступають до виконання фізичних вправ, поступово збільшуючи їх тривалість та інтенсивність, – це активний спосіб адаптації. Тренування зазвичай проводять на відкритих, добре провітрюваних майданчиках (при заняттях у лісі враховується, що вологість повітря там вища на 5–7 % у порівнянні з відкритими майданчиками).

Одяг повинен відповідати жарким умовам перебування: бути вільним, легким, мати добру повітропроникність, максимально відбивати сонячне проміння, швидко всмоктувати піт і повільно його випаровувати, захищати шкіру від пилу. Головний убір має захищати голову й очі від сонячних променів, бути пошитий із легких волого- і повітропроникних тканин. Взуття повинно бути легким і вільним, у вигляді сандалій чи босоніжок.

У раціоні харчування робиться корекція на збільшення овочів і фруктів (добре втамовують спрагу, покращують роботу потових залоз; збільшується надходження вітамінів і мінеральних солей). Калорійність їжі знижують на 1-2 % за рахунок добових норм жирів (на 0,5-0,6 г на 1 кг маси тіла) і вуглеводів (на 0,6–1 г на 1 кг маси). Одночасно підвищують добові норми білків (на 0,4-0,5 г на 1 кг маси тіла) і вітамінів СІВ! (на 40-50 %). Для покращення апетиту врізноманітнюють їжу, суворо дотримуються часу її вживання; для підвищення шлункової секреції застосовують спеції і смакові речовини (перець, часник, цибулю тощо).

Питний режим регламентований, оскільки надмірне і неврегульоване вживання рідини, особливо великими порціями, погано вгамовує спрагу і несприятливе для організму і спортивної працездатності. Воду (краще мінеральну чи злегка підсолену, зелений чай, хлібний квас, томатний сік, молоко і кисломолочні продукти тощо), температурою дещо нижчою від температури повітря (не холодну), потрібно пити відносно часто, невеликими порціями (не більше склянки за один раз).

Забезпечується приймання душу до 3–4 разів на день, включно з душем після тренувань, із температурою води на 3-4 °С нижчої від температури повітря. Необхідно постійно стежити за чистотою тіла, після тренувань митися з милом. Не рекомендується обливатися холодною водою, оскільки початкове відчуття бадьорості швидко змінюється на в'ялість і розслаблення, може сприяти застудним захворюванням. На ніч приймають прохолодний душ. Тривалість сну повинна бути достатньою (8-9 год), в умовах прохолоди, тиші і спокою для забезпечення повного відпочинку.

3.3. Гігієнічне забезпечення під час підготовки спортсмена до умов низьких температур. Тривалі тренувальні заняття (туристичні походи) не рекомендуються при температурі повітря нижче від -20 °С і сильному вітрі. Особи, які беруть участь у заняттях на морозному повітрі, повинні знати перші ознаки обморожень, проводити контроль за товаришами з метою виявлення цих ознак, знати основні правила надання першої допомоги. Одяг і взуття мають відповідати кліматичним умовам, бути легкими, не стискати, добре утримувати тепло й оберігатися спортсменами від намокання.
Перед тренуванням потрібно прийняти гарячу їжу, яка сприяє підвищенню температури кінцівок через 3–4 год. Під час тренувань можна забезпечити їх учасників гарячим чаєм або кавою. Треба зважати, що в умовах дегідратації обмороження частіші і тяжчі. У раціоні харчування збільшується калорійність їжі на 15-20 %, у першу чергу, – за рахунок жирів тваринного походження, білків, вітамінів СІВ. (на 30-50 %), можливе додаткове вживання вітаміну D.

Під час занять спортсмени повинні весь час перебувати в русі, а відпочивати в захищених від вітру місцях (не сідаючи при цьому на сніг).

3.4. Гігієнічне забезпечення при підготовці спортсмена до гірських умов. Тренування в горах широко використовується з метою підготовки спортсменів до змагань на середніх висотах, покращення працездатності, розширення функціональних можливостей організму і вдосконалення витривалості, швидшого відновлення, активного відпочинку, реабілітації й лікування спортсменів і частіше проводиться на висотах 1000-1200 чи 1500-2500 м. Гірський клімат має ряд особливостей: знижені атмосферний тиск і вміст кисню (на високогір'ї), значні інфрачервоне й ультрафіолетове опромінення, чисте і прозоре повітря, певні температурні режими (низька температура вночі), вологість.
Вибір і термін перебування в горах узгоджується єдністю рівнинної й гірської підготовок (в умовах середніх висот звичайно триває 3-5 тижнів), а також індивідуальними особливостями спортсменів, рівнем їх підготовки, кліматичними умовами місцевості й іншими факторами. Перед виїздом усі спортсмени повинні пройти поглиблений медичний огляд. Оптимізація процесів адаптації до гірських умов відбувається при дотриманні раціонального добового режиму, складеного з дотриманням місцевих умов, застосування різноманітних відновних засобів, організації нічного і денного сну (особливо на початковому періоді), раціонального харчування.

У харчуванні дотримуються наступного балансу білків, жирів і вуглеводів: 1:0,7:4. Кількість білка повинна складати 2,2-2,5 г на 1 кг маси (раціон збагачується молоком і молочними продуктами, м'ясом, рибою). Рекомендується збільшити частку свіжих овочів і фруктів, сухофруктів (містять необхідні для цих умов лужні елементи), проводити комплексну вітамінізацію, застосовувати вітамін В15 (пангамовакислота), який підвищує стійкість організму до гіпоксії (приймається в дозі 150 мг щоденно за тиждень до поїздки і протягом усієї гірської підготовки). До їжі включають гліцерофосфат заліза, що сприяє підсиленню синтезу гемоглобіну і міоглобіну.

Зазвичай у горах покращується апетит, тому спортсменам необхідно систематично контролювати свою масу.

3.5. Гігієнічне забезпечення підготовки спортсмена в адаптації до різких змін часових поясів. Проведення спортсменами змагань із різкою значною зміною часових поясів потребує певних знань і навичок для швидшої адаптації організму в нових умовах. Зміна часових поясів викликає в організмі явище десинхронозу – розбалансованості добового ритму психофізіологічних функцій організму. Відновлення звичної функції організму – це процес адаптації, тобто синхронізація біологічного часу з астрономічним.
Потрібно зауважити, що чим більша різниця в часі, тим триваліша тимчасова адаптація. З перших днів зміни часового поясу на спортсмена впливає не тільки різниця в часі, але й комплекс факторів – природних, побутових, метеорологічних. Спершу у спортсмена з'являється стан збудження, більшого бажання тренуватися, показати вищі результати тощо; з 3-го ж по 8-й день у період формування нового добового стереотипу спостерігаються погіршення самопочуття, в'ялість, швидка втомлюваність, зниження спортивної працездатності і координації рухів, порушення сну, розлади травлення. Зазвичай після 10–12-го дня процес тимчасової адаптації в основному завершується. Проте перебіг адаптації в окремих спортсменів має значні індивідуальні відхилення. Установлено, що добре треновані спортсмени легше і швидше адаптуються до нових умов, ніж ті, які раніше мали досвід зміни часових поясів.

Зважаючи на тривалість адаптаційних змін, спортсменам для участі у змаганнях у місцевостях зі значною різницею в часі (6–8 год) рекомендується приїздити на місце їх проведення за 12–20 днів до старту. Перед перельотом спортсмени повинні добре відпочити, а під час польоту – не спати. Бажано прибути на нове місце в 19-20 год за місцевим часом. Після вирішення організаційних питань розміщення, вечері і прогулянки спортсмени мають о 23 год лягти спати (при дотриманні зазначеного людина швидко засинає і вчасно прокидається).

Основним гігієнічним положенням тимчасової адаптації ε неухильне виконання нового раціонального добового режиму, складеного з огляду на місцеві умови. Такий режим ураховує й забезпечує правильне чергування тренувань і відпочинку, певні години вживання їжі, встановлені години сну, денної активності, необхідні відновні заходи.

Як і звичайно, робочий день розпочинається з обов'язкової ранкової гігієнічної гімнастики з подальшим проведенням однієї з водних процедур (30-40 хв). Після обіду передбачений сон тривалістю 1–2 години. За сніданком і після обіднього сну випиваються тонізувальні напої (міцний чай, кава, какао). Перед сном здійснюється невелика прогулянка на свіжому повітрі.

Їжа повинна бути різноманітна і смачна. М'ясна і жирна їжа включається на сніданок та обід. Вечеря обов'язково містить молоко і кисломолочні продукти.

Нормування тренувальних навантажень у процесі адаптації здійснюється індивідуально, з урахуванням даних спортсмена, його самопочуття і працездатності.

Контрольні питання:

1. Гігієнічні вимоги до планування тренувань і змагань.
2. Гігієнічні вимоги до структури, змісту і нормування навантажень на одному тренуванні

3. Гігієнічні вимоги до структури, змісту і нормування навантажень у тренувальному циклі.

4. Структура тренувальних навантажень протягом дня

5. Структура тренувальних навантажень у тижневому циклі

6. Гігієнічне нормування тренувальних занять.

7. Гігієнічне забезпечення навчально-тренувальних зборів.

8. Гігієнічне забезпечення під час підготовки спортсмена до умов високих температури і вологості повітря

9. Гігієнічне забезпечення під час підготовки спортсмена до умов низьких температур

10. Гігієнічне забезпечення при підготовці спортсмена до гірських умов.

11. Гігієнічне забезпечення підготовки спортсмена в адаптації до різких змін часових поясів

Лекція 14.ГІГІЄНА ВІДНОВЛЕННЯ ФІЗИЧНОЇ ПРАЦЕЗДАТНОСТІ. ГІГІЄНІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА ЗАСОБІВ ТА МЕТОДІВ ВІДНОВЛЕННЯ ФІЗИЧНОЇ ПРАЦЕЗДАТНОСТІ
План лекції:

1. Втома при м’язовій діяльності та її діагностика.

2. Сучасні засоби відновлення та їх гігієнічна характеристика.
3. Гігієна застосування засобів відновлення.
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1. Втома при м’язовій діяльності та її діагностика. 

Втома – це такий стан організму, при якому працездатність людини тимчасово знижена. Втома – це біологічна захисна реакція організму, спрямована проти виснаження функціонального потенціалу центральної нервової системи. Втома – природний фізіологічний процес, нормальний стан організму, який характеризується ще однією суб’єктивною ознакою – стомленістю (відчуття важкості в голові, кінцівках, загальною слабкістю та ін.). 

Вважається, що стомленість є “природним попередником втоми”. Розрізняють: розумову втому (гра у шахмати), сенсорну (кульова стрільба, стрільба з луку), емоційну (передстартові стресові емоції), фізичну (після напруженої м’язової діяльності). 

1.1. Класифікація клінічних проявів втоми: 

Легка втома – стан, який виникає після незначної за обсягом та інтенсивністю м’язової роботи, проявляється у вигляді стомленості. Працездатність при цій формі втоми практично не знижується. 

Гостра втома – стан, який виникає при виконанні максимального одноразового фізичного навантаження. При появі цього стану відзначається слабкість, різко зменшується працездатність і м’язова сила, з’являються атипові реакції серцево-судинної системи на функціональні проби. Найчастіше вона розвивається у погано тренованих спортсменів. 

Перенапруження – стан, який гостро виникає після виконання одноразового максимального тренувального або змагального навантаження на фоні зниженого функціонального стану організму (перенесене захворювання, хронічні інтоксикації – (тонзиліт, карієс зубів, гайморит та ін.)). Частіше виникає у кваліфікованих спортсменів, які спроможні, завдяки вольовим якостям, виконувати великі навантаження на фоні втоми. 

Перетренованість – це стан, який розвивається у спортсменів при неправильній побудові режиму тренувань і відпочинку. Головними причинами його є: хронічне фізичне перевантаження, одноманітність засобів і методів тренування, порушення принципу поступовості при збільшенні навантажень, недостатній відпочинок, часті виступи у змаганнях, вогнища хронічної інфекції соматичні захворювання. 

Перевтома – патологічний стан організму. Частіше за все проявляється у вигляді неврозів. Спостерігається у спортсменів з нестійкою нервовою системою, емоційно вразливих, при надмірних фізичних навантаженнях. 

1.2. Діагностика втоми. Вона базується на врахуванні суб’єктивних та об’єктивних ознак. Тому спортсмени із різними формами втоми підлягають ретельному медичному обстеженню із врахуванням показників фізичного розвитку. 

Серцево-судинна система: вимірювання частоти серцевих скорочень та артеріального тиску, проведення електрокардіографічного обстеження, тесту Руфф’є-Діксона, ортостатичної кліностатичної проби, вимірювання індексу Кердо, середнього артеріального тиску, коефіцієнту економічності кровообігу, скроневого тиску, коефіцієнт витривалості. 

Функція зовнішнього дихання: вимірювання життєва ємності легень, форсованої життєвої ємності легень, проведення проби Розенталя, Штанге, Генчі, пневмотонометрії, пневмотахометрії. 

Нервова система: проведення рефлексометрії, треморографії, проба Ромберга, актографії, визначення координації рухів, критичної частота злиття світлових блимань. 

Нервово-м’язовий апарат: проведення міотономегрії. 

Психічний стан: проведення темпінг-тесту. 

Біохімічні методи досліджень: визначення реакції сечі. 

2. Сучасні засоби відновлення та їх гігієнічна характеристика. 

2.1. Педагогічні засоби відновлення. До цієї групи засобів відновлення належить використання різних форм активного відпочинку, проведення занять на природі, різні види переключення з одного виду діяльності на інший. Педагогічні засоби відновлення є основними, оскільки визначають режим і правильне поєднання навантажень і відпочинку на всіх етапах багаторічної підготовки спортсменів. Вони включають у себе: раціональне планування тренувального процесу відповідно до функціональних можливостей організму спортсмена, правильне поєднання загальних і спеціальних засобів, оптимальну побудову тренувальних і змагальних мікро- і макроциклів, широке використання переключень з виконання однієї роботи до другої, чітку організацію праці та відпочинку; правильну побудову окремого тренувального заняття з використанням засобів для зняття втоми (повноцінна індивідуальна розминка, підбір інвентарю і місць для занять, вправ для активного відпочинку та розслаблення, створення позитивного емоційного фону); чергування інтервалів відпочинку між окремими вправами і тренувальними заняттями; розробку системи планування з використанням різних відновлювальних засобів у річних циклах та за місяцями підготовки; розробку спеціальних фізичних вправ з метою прискорення відновлення працездатності спортсменів, удосконалення рухових навичок, навчання тактичним діям. 

2.2. Психологічні засоби. Заняття спортом справляють потужний вплив на розвиток та вдосконалення організму, у той же час спорт висуває до організму спортсменів високі вимоги, створюючи стресові ситуації. У змаганнях перемагає спортсмен із стійким психічним рівнем, який здатен мобілізуватися для досягнення оптимального результату. У складних умовах спортивної боротьби проявляються усі психофізіологічні якості спортсмена, що характеризують його як особистість. Саме тому виникає необхідність проведення зі спортсменом психотерапії, психопрофілактики, психогігієни. 

Психотерапія – комплекс заходів, спрямованих на лікування хворобливих порушень в організмі. 

Психопрофілактика – комплекс заходів, спрямованих на попередження можливих порушень в організмі. 

Психогігієна – комплекс заходів, спрямованих на збереження та зміцнення здоров’я. Засоби психологічного впливу на організм досить різноманітні. 

До психотерапії належать гіпноз, сон-відпочинок, м’язова релаксація, спеціальні дихальні вправи. 

До психопрофілактики – психорегулююче тренування (індивідуальнае та колективна), до психогігієни – різноманітне дозвілля, комфортабельні умови побуту, зниження негативних емоцій. 

Психолого-педагогічні засоби включають підхід тренера до спортсмена з урахуванням його індивідуальних особливостей і конкретного стану. 

Психологічні методи та засоби відновлення в останні роки отримали широке використання. Можна знизити рівень нервово-психічного перенапруження, зменшити стан пригніченості: відпочинок, м’язова релаксація, психорегулюючий тренінг. 

Серед методів, які дозволяють захистити психіку спортсменів від стресових ситуацій, на першому місці стоїть психічна саморегуляція. У ній розрізнять 2 напрямки: самовпевненість та самонавіювання. 

2.3. Медико-біологічні засоби відновлення: До числа медико-біологічних засобів відновлення належать: врахування стану здоров’я; інформація про порядок експрес-контролю за станом здоров’я; раціональне харчування з використанням препаратів та продуктів підвищеної біологічної активності, спортивних напоїв; використання комплексу фармакологічних препаратів (вітамінів, адаптогенів) із врахуванням вимог антидопінгового контролю; фізіо- та гідропроцедури, різні види масажу, бальнеотерапія, барокамера, сауна; використання голкотерапії, електростимуляції м’язів, електросну, музики; використання середньогір’я, кліматотерапії, санаторно-курортних методів. 

2.3.1. Раціональне харчування – головний фактор відновлення працездатності. У період тренувань та змагань харчування є одним з провідних факторів підвищення працездатності та прискорення відновних процесів. Лише збалансоване харчування відповідає сучасним вимогам, які пред’являються до спорту. 

Основна вимога до харчування спортсменів – калорійність добового раціону повинна залежати від характеру тренування та величини навантаження. Особливе значення в харчуванні спортсменів має споживання білків. 

Як нестача, так і надлишок води є шкідливим. Великі навантаження супроводжуються великою втратою води. В результаті виникає сухість у роті, відчуття спраги. Для подолання спраги рекомендується зелений чай, лужні мінеральні води, соки. 

2.3.2. Фармакологічні препарати та вітаміни (рослинного походження, вітамінні комплекси з додатками мінеральних елементів, білкові препарати) 

Вітаміни – регулятори обміну речовин. Серед вітамінів найчастіше в спорті використовують вітаміни С, Е та В 15. Вітамін С є засобом стимуляції окислювальних процесів, профілактичний засіб при респіраторних захворюваннях. Вітамін Е сприяє накопиченню АТФ у м’язах, підвищує працездатність, особливо в умовах кисневої недостатності. Кальція пангамат (В 15) підвищує стійкість до кисневої гіпоксії, збільшує синтез глікогену в м’язах. Часто використовують вітамінні препарати: „Енергін”, „Вітам”, „Вітрум” „Есмін”, „Фітовіт”, „Активал”, „Комплевіт”, „Квадевіт”, „Теравіт”, „Геримакс”. Адаптогени, як впливають на енергетичні процеси Екстракт та настій жень-шеню – при великих фізичних навантаженнях, перевтомі – 15-25 крапель 3 рази. Курс – 10-15 днів. 

Екстракт елеутерококу – загальнозміцнююча, тонізуюча, адаптогенна дія, підвищує імунітет. 2-5 мл за 30 хв. до їжі, 2-3 тижні. 

Ехінацея - добре впливає на ЦНС, при фізичному і психічному виснаженні, гострих та хронічних інфекційних захворюваннях, стимулює імунітет – краплі та екстракт ехінацеї Др. Тайсс, смоктальні таблетки Китайський лимонник – 20-30 крапель 2-3 рази в день – 2-4 тижні. 

2.3.3. Фізіопроцедури. У комплексі лікувально-відновлювальних заходів у спортивній практиці використовується фізіотерапія. 

Електрофорез – введення в організм людини за допомогою постійного струму лікарських засобів через непошкоджену шкіру та слизові оболонки (під електрод помістити розчин ліків, вони проникають у товщу шкіри, утворюють депо, з якого ліки будуть повільно розноситися лімфою і кров’ю). Залежно від діючої речовини можна отримати протизапальну, знеболюючу, розсмоктуючи дію. Вводять антибіотики, вітаміни, вакцини, знеболюючі. 

Магнітотерапія – вплив поперемінного магнітного поля низької частоти. Під його впливом відбуваються зміни у біологічних рідинах організму, зменшуються набряки, біль (хронічний але не гострий). Ультразвук – проникає у тканини на 4-6 см і поглинається ними. Дія ультразвуку базується на механічному і тепловому чинниках, на змінах, спричинених ними. У місці застосування розширюються судини, посилюється кровообіг, лімфообіг, окисно-відновні процеси, зменшується набряк, виникає протизапальний та знеболюючий ефект. 

Фонофорез - метод поєднання впливу ультразвукових коливань та лікарських засобів. 

УВЧ-терапія – метод лікування змінним електричним полем ультрависокої частоти. Викликає у тканинах тепловий ефект. Використовується для зменшення набряків, знищує бактерії, для лікування гострих запальних процесів, травм, радикулітах. 

Парафіно та озокерито терапія – велика теплоємність процедур (температура під аплікацією підвищується на 8-12О С, протизапальна дія, знеболююча, розсмоктуючи дія. Парафін показаний у перші години після травм, оскільки прискорює процес розсмоктування, зменшує біль. 

Електростимуляція – метод підсилення діяльності органів і систем організму, при якому штучний електросигнал подразнює їх замість природного нервового імпульсу і стимулює їх діяльність. Прискорює відновлення функції м’язів після 10 травм, підвищує їх функціональний стан. 

Світлові процедури використовують з профілактичною та лікувальною метою Ультрафіолетове опромінення сприяє збільшенню глікогену в печінці та м’язах, підвищенню працездатності та стійкості організму до простудних, інфекційних захворювань. 

У спортивній практиці найчастіше використовують різні теплові лампи: лампа інфрачервоних променів, лампа солюкс, лампа Мініна. Опромінення викликає тепловий ефект, гіперемію шкіри, потовиділення. 

Сонячні ванни – під час прийому сонячних ванн на тіло діє не лише сонце, але і повітря. Засіб загартовування та профілактики захворювань. 

Кварцеві лампи – опромінення УФП, утворення вітаміну D, бактерицидна дія, сприяють швидшому загоєнню ран, позитивно впливають на нервову та ендокринну системи. 

Спелеотерапія – метод лікування тривалим перебуванням в умовах мікроклімату соляних копалень, карстових печер, повітря у яких насичене солями натрію, калію. Таке природне середовище є у Закарпатті (Солотвино). Є спелеолікарня для лікування захворювань дихальних шляхів. 

2.3.4. Гідропроцедури. В основі гідропроцедур лежить температурний, хімічний та механічний фактори впливу на організм людини. Гідротерапія сприяє кровопостачанню тканин, видаленню продуктів патологічного обміну, зменшенню набряків, крововиливів. 

Теплові впливи підвищують обмін речовин, кровообіг, живлення тканин. Так, при гарячих ваннах для ніг (до колін) кровообіг гомілки зростає у 6-7 разів порівняно із вихідними даними. Тепло має знеболюючу дію, знижує м’язовий тонус (викликає розслаблення м’язів). 

Місцева дія холоду на шкіру тіла супроводжується фазними змінами: перша фаза: звуження судин, друга - розширення судин, прискорення кровообігу, третя фаза – пасивна гіперемія, якої не слід допускати. При правильному застосуванні холодних процедур відбувається тонізуюча дія, підвищується збудливість ЦНС, м’язів, сповільнюється ЧСС, частота та глибина дихання. Холодні процедури загартовують людину. 

Кріотерапія – лікування холодом: загальна та локальна. Загальна кріотерапія проводиться у спеціальних кріокамерах, де шкіра впродовж 2-3 хвилин зазнає впливу температури – 110-160 О С, використовують і рідкий азот: на пацієнта одягають шкарпетки та рукавиці, ватно-марлеву пов’язку. Досягають оздоровчого та омоложувального ефекту. Показана у період реабілітації після травм ОРА, після операцій, при захворюваннях хребта, запальних процесах, захворюваннях шкіри. Звичайно враховують непереносимість індивідуальну. 

З гідропроцедур у спортивній практиці використовують, як правило, ванни, купання у морі, басейні, душі. Судини шкіри та внутрішніх органів знаходяться у антагоністичних відношеннях: при звуженні судин шкіри розширюються судини внутрішніх органів. Виключення складають судини нирок та печінки, які реагують на температурні подразнення однаково з судинами шкіри. Залежно від температури води душ може бути холодним (15-20О С), прохолодним (20-30О С), індиферентним (31-36О С), теплим (37-38О С), гарячим (понад 38О С). 

Зранку після ранкової гігієнічної гімнастики використовують короткочасний (30-60 с) холодний чи гарячий душ, який діє збуджуюче чи розслаблююче. 

Душ Шарко – під тиском вода подається, процедуру повторюють впродовж 2-3 хвилин до почервоніння шкіри. 

Шотландський душ – комбінована дія холодної та гарячої води (спочатку вода 35-40 О С 30-40 секунд, потім 10-20 О С з відстані 2-2,5 м). Каскадний душ – з висоти 2,5 м падає велика кількість води (як правило холодної) - підвищує тонус м’язів. 

Дощовий душ - освіжаюча дія, заспокійлива. 

Підводний душ-масаж – проводиться у ванні. Спочатку масують спину, задню поверхню ніг, передню поверхню ніг, груди, руки, живіт. Використовують 1-2 рази на тиждень після тренувань за 2-3 години до сну. 

Широко використовують і ванни з гігієнічною, відновною та лікувальною метою. Вода може бути прісною, містити добавки: морську сіль, хвойний екстракт та інше. 

Хвойні ванни показана при поганому сні, мають заспокійливу дію. 

Ванни з шавлії – протизапальна, знеболююча дія. 

Скипидарні ванни – знеболюючий, протизапальний ефект, впливають на судинний тонус. 

Гірчичні ванни – гострі та хронічні запальні процеси органів дихання, при підвищеному АТ. 

З давніх-давен вогонь та гарячу воду застосовували з гігієнічною, профілактичною та лікувальною метою. 

З розвитком цивілізації з’явилися лазні, сауни. Загартовування до високих температур можна проводити в природних умовах, а також в парних лазнях і сухо жарових фінських саунах. Сауну можна використовувати як з лікувальною, так і профілактичною метою. Використовують сауну і для профілактики простудних захворювань, зняття втоми після фізичного та психоемоційного навантаження. Дія російської парової лазні є більш м’якою порівняно з фінською сауною. У паровій лазні за рахунок пари, яка утворюється внаслідок обливання водою каменів, розпечених до 350-4000С та більше, температура повітря в середньому становить 680С при відносній вологості 70%. Миття в лазні корисно поєднувати з різними прийомами масажу і самомасажу. 

2.3.5. Масаж (сегментарний, точковий, кріомасаж, баночний, перкуссійний та ін.), мануальна терапія. 

Масаж - сукупність прийомів механічної дозованої дії на різні ділянки поверхні тіла людини за допомогою рук або спеціальних апаратів із лікувальною та профілактичною метою. Масаж впливає на функцію всіх систем організму, сприяє підвищенню працездатності, відновленню сили, підвищенню еластичності м’язів та суглобів. Буває ручним, апаратним, комбінованим, також розрізняють масаж загальний та місцевий. Найбільш розроблені і засвоєні такі види ручного масажу – лікувальний, гігієнічний, косметичний, гінекологічний, спортивний. 

Слід зазначити, що найбільш стародавнім є лікувальний масаж. Суть його полягає у механічній дії на тканини організму у вигляді погладжування, розтирання, розминання, вібрації в певній системі і послідовності. Техніка виконання прийомів масажу і фізіологічний вплив їх у тому чи іншому напрямку дозволяє проводити більш диференційоване дозування масажу і зробити таким чином регулюючий вплив на функції організму. Тому прийоми масажу самостійно не застосовуються, а залежно від мети, вихідного стану організму. Під впливом масажу покращується шкірне дихання, діяльність потових та сальних залоз, виведення з організму кінцевих продуктів, нормалізує м’язів тонус, сон, апетит. Може як сприяти боротьбі з втомою, так і бути засобом підвищення працездатності. Кожен з видів масажу може проводитись масажистом або у формі самомасажу. Не рекомендується робити масаж одразу після їжі, а через 1,5-2 години після неї. 

Загальний масаж - масаж усього тіла людини. Тривалість масажу окремих ділянок тіла наступна: спини, шиї, тазу – 10 хв., ніг – 20 хв., рук – 20 хв., ділянки грудей та живота -10 хв. 

Загальний масаж – спина, задня поверхня ніг, потім їх передня поверхня, груди, руки, живіт. Відновний масаж виконується через 1-3 години після змагань чи тренувального заняття, триває 25-30 хвилин. Усе залежить від виду спорту, ступеня втоми, загального стану спортсмена. 

Передстартовий масаж – прискорення процесу впрацьовування, зняття хвилювання, апатії. Масують ті частини, які несуть найбільше навантаження, а також найбільш травмовані ділянки. 

Точковий масаж – для зменшення болю при травмах, стимуляції фізичної працездатності. Важливим засобом боротьби з втомою є самомасаж. Хоча не може замінити роботу масажиста, користь дає. 

Лікувальний масаж є ефективним засобом активної функціональної терапії. У поєднанні з лікувальною фізкультурою його застосовують при комплексному лікуванні захворювань внутрішніх органів, нервової системи, захворюваннях вуха, горла, носа, ясен, шкіри. 

Останнім часом широко впроваджується в практику метод сегментарнорефлекторного масажу – масаж окремих зон згідно з сегментарною будовою тіла для дії на окремі органи. Такий масаж ширше впливає на дію трофічних, обмінних процесів, секреторну діяльність та інші життєво-важливі процеси і функції організму. Масаж може мати заспокійливу, тонізуючу, антиспастичну, болезаспокійливу дію. Масаж сприяє утворенню в шкірі філологічно активних речовин. Вони розносяться кров’ю по всьому тілу, впливаючи на органи і системи. 

Косметичний масаж – використовується з метою покращення стану відкритих частин шкіри та усунення косметичних дефектів. Мануальний (ручний) масаж включає головні та допоміжні прийоми. Головними прийомами є погладжування, розтирання, розминання, вібрація. Кожен із них має допоміжні прийоми, які дозволяють досягти найбільшого ефекту. 

Гігієнічний масаж застосовують з метою зміцнення здоров’я, попередження різних захворювань і втоми, відновлення розумової та фізичної працездатності, підтримки та підвищення життєвого тонусу організму. Гігієнічний масаж поєднують з гігієнічною гімнастикою, водними процедурами. 

Стосовно занять спортом, то розрізняють тренувальний, попередній, відновний масаж та масаж при спортивних травмах. Метою тренувального масажу є підготовка спортсмена до найвищих спортивних досягнень у мінімальні терміни та з меншою затратою психофізичної енергії. Його можна робити через 1,5-6 год. після тренування та 15 припиняти за 1-2 дні до змагань. Використовують різні прийоми, але найбільше зосереджуються на розминанні. 

Попередній масаж спрямований на те, щоб сприяти найкращій підготовці спортсмена до змагання чи тренувального заняття. Проводиться за 3- 5 хвилин до початку фізичних навантажень. 

Відновний масаж використовується для максимально швидкого відновлення різних функцій та систем організму, а також для підвищення спортивної працездатності після будь-якого навантаження. При значній втомі його проводять через 1-2 год. після тренувань. 

Масаж при спортивних травмах складає важливу частину комплексного лікування спортивних ушкоджень та спрямований та відновлення та реабілітацію спортсмена. Різновидом масажу є точковий масаж, який знайшов широке застосування у практиці відновних засобів у спортсменів. 

2.3.6. Оксигенотерапія, кисневі коктейлі. 

Оксигенотерапія – лікування киснем. При м’язовій роботі активізується діяльність тих систем, які відповідають за транспорт кисню до тканин, в першу чергу систем дихання, кровообігу. Надто інтенсивна м’язова робота зумовлює таке збільшення потреби у кисні, яке не покривається під час роботи. Тому виникає невідповідність між кисневим запитом та можливістю його задоволення, що спричинює кисневу нестачу. 

Потребу у нестачі кисню можна поповнювати за рахунок кисневих коктейлів. Кисневі коктейлі – напої, збагачені киснем: нормалізують ЦНС, ССС, нервово-м’язовий апарат. Він показаний спортсменам при втомі, порушенні сну, погіршенні загального стану. 

Кисневий коктейль готують за рецептом: на 1 л кип’яченої холодної води 70-100 мл сиропу чорної смородини, вишні, малини, шипшину, вітамін С, гліцерофосфат у гранулах, 3 столові ложки цукру, 2 столові ложки глюкози, 1 яєчний білок. Усе це перемішують. Пропускають через спеціальний апарат, де суміш збагачується киснем, утворюється багато піни та бульбашки, наповнені 16 киснем. Рекомендується вживати 1-2 склянки такої піни, де вміст кисню складає 150-400 см3 кисню, після тренування, сауни, масажу, перед сном. 

Оксигенотерапія прискорює процес регенерації тканин, позитивного впливає на кору головного мозку. У кисневий коктейль можна додавати і інші компоненти залежно від виду спорту, стану спортсмена. Наприклад, для боксерів – який переніс нокаут, нокдаун – вітаміни, глютамінова кислота, аміналон; для представників циклічних видів спорту – лимонну кислоту, поварену сіль, мікроелементи, відвари із трав; при перевтомі серцевого м’язу – панангін, оротат калію. 

Для приготування коктейлів використовують відвари трав: півонія – знімає збудження. Покращує сон, підвищує працездатність; пустирник – гальмівна дія, сповільнює ЧСС, знижує АТ. Для стимуляції спортсмена у коктейль додають тонізуючі препарати: жень-шень, лимонник, пантокрин. Коктейль дають за 30-40 хвилин до змагань. 

2.3.7. Спеціальні вправи на розтягування – відомо, що великі фізичні навантаження призводять до зниження збудливості, скорочувальної здатності, лабільності м’язів. У м’язах, зв’язках є власні рецептори, які реагують на розтягування, проте при тривалих навантаженнях їм «необхідно допомогти». Активні вправи виконує сам спортсмен. Вони є ефективним засобом відновлення, ефективно поєднуються разом із масажем. Після масажу чи між окремими прийомами масажу виконують 2-3 таких вправи у різних положеннях – лежачи, сидячи, стоячи. 

Активні вправи варто виконувати у повільному темпі. 

Пасивні вправи виконує масажист, спочатку із невеликою амплітудою та малою частотою, повільно, не викликаючи біль, повтор 3-5 разів. 

Існує поєднання – активно-пасивні вправи – гомілково-стопний суглоб (ахілове сухожилля).

2.3.8. Застосування кремів, гелей і мазей. Для лікування та профілактики (залежно від складових компонентів). 

Для розігріву, апізартрон – містить бджолину отруту: фіналгон, бен-гей гріючий, ефкамон, фаст-реліф (викликають почервоніння, печію). 

Знеболюючі - при невралгіях, радикуліті. долобене, діпріліф, індовазин, троксевазин, бутадіонова,індометаціинова, бен-гей-негріючий. Використання мазей, гелей сприяє швидшому відновленню як спортивної, так і фізичної працездатності, знімає больові відчуття, місцево розігріває певну ділянку тіла, покращує у ній кровопостачання, знімає набряки. 

Перш, ніж використовувати такі мазі, варто перевірити реакцію шкіри на мазь. Для цього з тюбика витискають 0,5 см мазі, наносять її на невелику ділянку шкіри та слідкують за реакцією. При відсутності почервоніння, печії (якщо це не оговорено в інструкції) можна користуватися даним препаратом. Після використання розігріваючих мазей не можна приймати ванну, оскільки може виникнути сильна печія. У спортивній діяльності з метою розігріву та підготовки м’язів та суглобів до роботи мазі поєднують з масажем. Особливо часто це використовують в холодний період року, основну увагу приділяючи травмонебезпечним ділянкам. Необхідно уникати потрапляння мазей, гелей в очі, ротову порожнинну. При використанні мазей потрібно слідкувати, щоб вона не потрапила на чутливі ділянки шкіри та слизову оболонку. Наносити мазі, гелі потрібно на чисту ділянку тіла. 

Обов’язково потрібно дотримуватися терміну та умов зберігання мазей, гелів та будь-яких лікарських препаратів (у недоступному місці для дітей, сухому місці, при дотриманні температурних вимог). Захищати від прямого попадання світла. З’ясувати, як взаємодіє з іншими препаратами, чи немає несумісності. Дотримуватися терміну зберігання препарату. 

2.3.9. Використання тейпів. Це фіксуючі лейкопластирні пов’язки, які дозволяють забезпечити спокій травмованій ділянці. На відміну від гіпсових та інших повозок, тейпування дозволяє лікувати травми та захворювання ОРА з допомогою рухів. 

При визначенні термінів відновлення тренувальних занять потрібно враховувати не лише характер захворювання, травми, її локалізацію, вік. Функціональний стан спортсмена, особливості виду спорту, але і клінікоанатомічні дані. Нормалізація самопочуття переважно настає швидше, ніж процеси регенерації (загоєння). Тому необхідно при відновленні тренувань після зникнення набряку та болі використовувати тейпування. 

Навантаження при цьому мають бути незначними, мати спеціальну спрямованість. Спочатку необхідно виконувати вправи на тренажерах, прості, невеликі за амплітудою, вправи на розтягування м’язів. 

Раннє відновлення занять без тейпування спричинюватиме повторні травми, перехід їх у хронічну стадію. Тейпування використовується не лише для функціонального лікування травм, захворювань ОРА, але і з профілактичною метою. 

Тейпування може бути виконано правильно при дотриманні певних правил: спортсмен повинен знаходитися у вигідному положенні сидячи або лежачи з розслабленими м’язами; лікар чи масажист при накладанні тейпу повинен стояти обличчям до спортсмена, щоб мати можливість слідкувати за ним; правильно накладений тейп не повинен спричиняти біль, викликати оніміння, поколювання, порушення кровообігу; неможна накладати тейп у період змагань, попередньо не випробувавши його під час тренувань. Тривале використання темпу з профілактичною метою призводить до де тренованості фіксованих сегментів. В основному тейп накладають для відновлення тренувань після курсового лікування травми на 10-20 днів. 

2.3.10. Пункції та блокади при травмах ОРА. Знеболюючий та протизапальний ефект: гідрокортизон, новокаїн, лідокаїн (плечовий суглоб, ліктьовий суглоб, колінний, променевозапястний). 
3. Гігієна застосування засобів відновлення. Медико-біологічні засоби відновлення спортивної працездатності слід розділити на дві підгрупи: природні або гігієнічні (повноцінне збалансоване харчування, раціональний режим дня, використання факторів зовнішнього середовища, водних процедур, масажу і самомасажу) і спеціальні допоміжні – 19 бальнео-, термо-, електро-, баро-, магніто- та інших фізичних факторів і деяких фармакологічних засобів. 

Підбір засобів, які відновлюють, питома вага того або іншого з них, їх сполучення, дозування, тривалість і тактика використання обумовлені конкретним станом спортсмена, його здоров’ям, рівнем тренованості, індивідуальними особливостями, видом спорту, етапом і методикою тренування, характером проведеної роботи, режимом спортсмена, фазою відновлення та інше. Однак при цьому у всіх випадках ґрунтуватися на загальних принципах використання засобів відновлення спортивної працездатності, які забезпечують їх ефективність: 

1. Системний підхід або комплексність – сумісне використання засобів всіх трьох груп (педагогічних, медико-біологічних і психологічних) і різних засобів окремої групи з метою одночасного впливу на всі основні функціональні ланки організму – рухову сферу, нервові процеси, обмін речовин і енергії, ферментний і імунний статус та ін. 

2. Сумісність і раціональність сполучення використаних засобів. Так, число одночасно призначених процедур не повинно бути більше 2 – 3-х, при не більше однієї процедури кожного виду. Деякі засоби потенціюють дію один одного (наприклад, теплий душ і баровплив, гідромасаж і сауна, електрофорез і теплові процедури, оротат калія і рибоксин та ін.), інші навпаки, нівелюють – прохолодний душ і електропроцедури, несумісність деяких вітамінів та ін. Засоби локальної дії призначаються при переважному навантаженні на окремі групи м’язів, загальної – при роботі великого обсягу та інтенсивності, коли втома носить глобальний або регіональний характер. 

3. Облік індивідуальних особливостей організму, що стосується відмін в швидкості і проявів процесів, що відновлюють, так і в чутливості до деяких засобів відновлення. Перетворення ліків в організмі залежить від ряду факторів – статі, віку, характеру харчування, конституціональних особливостей, генетично обумовлені активності ферментних систем та ін. При 20 повільному перетворенні токсичною може стати навіть мала доза препарату, яка в інших спортсменів не буде викликати негативних проявів. Кількість нетипових реакцій збільшується при їх комбінованому використанні. Не треба забувати і про можливості виникнення алергічної дії препаратів. 

4. Впевненість в повній нешкідливості і малої токсичності засобів, що використовуються. Деякі фармакологічні препарати (особливо в комбінації) можуть одночасно негативно впливати на функцію інших органів і систем, що стосується навіть таких “нешкідливих” препаратів, як глюкоза, аскорбінова кислота, оротат калія, фосфаден та ін. Тому використання в спорті недостатньо перевірених засобів без урахування індивідуальної чутливості до них організму, відсутності чітко розроблених і затверджених показників і протипоказів повинно бути повністю виключено. 

5. Засоби, які відновлюють повинні використовуватись у повній відповідності з видом спорту, завданням і етапом тренування, характером проведеного і майбутнього навантаження. 
6. Неприпустимо довготривале, а тим більше систематичне використання сильнодіючих засобів відновлення, що стосується головним чином фармакологічним і деяких фізичних, оскільки можливі: звикання організму до таких засобів і внаслідок цього поступове зменшення їх ефекту; зменшення тренувального ефекту навантаження; послаблення природної здатності організму до відновлення. Таким чином, можна зробити важливий для практики висновок: основними, обов’язковими повинні бути педагогічні, психолого-педагогічні та гігієнічні засоби відновлення, які потрібно використовувати регулярно, на всіх етапах підготовки для всіх контингентів тих, що займаються і які є невід’ємною складовою частиною системи підготовки спортсменів різного віку та кваліфікації.
Контрольне завдання: розробити схему застосування засобів та методів відновлення/підвищення працездатності спортсмена залежно від етапу підготовки, періоду тренувального процесу та кваліфікації.
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