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Введение 
В соответствии с Законом «Об образовании» здоровье школьников относится к приоритетным направлениям государственной политики в сфере образования.
Физическим воспитанием детей школьного возраста призваны заниматься семья и педагогический коллектив школ. Особое место в воспитательном процессе отводится учителю физической культуры. Порой он является единственным человеком способным на высоком профессиональном уровне проводить их физическое развитие.

В настоящее время в Гайском городском округе ведется активная работа по реализации комплекса мер по сохранению и укреплению здоровья детей и подростков. Анализ физического состояния здоровья детей и подростков выявляет особые проблемы в начальной школе. На трудности адаптации неокрепшего развивающегося организма ребенка в непростой, новой для него учебной работе накладывается безрадостная социально - экономическая ситуация:  детская патология, слабая материально-техническая база обеспечения здоровья, низкая двигательная активность ребенка в школе, низкая профессиональная и психологическая готовность учителя начальной школы участвовать в работе по сохранению и укреплению здоровья детей. 

Первоочередные задачи в области оздоровления обучающихся 
средствами физической культуры
1. Качественное медицинское обслуживание, осуществление регулярного медико-педагогического контроля физического, психического и интеллектуального развития ребенка.

2.  Создание условий для проведения физкультурного учебно-воспитательного  процесса:  оснащение спортивным инвентарем, оборудованием, учебно-методической литературой, современными техническими средствами обучения и др.
3.  Повышение квалификации педагогических кадров, овладение ими  современными методиками и технологиями, средствами диагностики физического, психологического и интеллектуального развития ребенка.
4. Организация и развитие внеклассных и внешкольных форм занятий физической культурой, физкультурно-спортивных клубов по интересам и потребностям учащихся.

Контроль за здоровьем и физическим развитием обучающихся
Неблагоприятное экологическое состояние окружающей среды, предельно низкий социально-экономический уровень жизни населения страны привели к снижению защитно-приспособительных возможностей детского организма. Исследования, проведенные во многих детско-юношеских спортивных школах, показали, что только меньше половины учащихся в группах начальной подготовки можно отнести к практически здоровым. У большинства отмечаются функциональные нарушения и различные отклонения в здоровье.

Создавшееся положение требует безотлагательных мер, в том числе усиления контроля за здоровьем и физическим развитие обучающихся. И как никогда возрастает сейчас роль тренера-преподавателя.

По данным ученых, одним из значимых критериев здоровья детей и подростков является их физическое развитие. Длину (рост) и массу (вес) тела считают наиболее существенными медико - социальными и санитарно-гигиеническими показателями, по которым в определенной мере можно судить как о положительном, так и об отрицательном влиянии условий жизни и факторов окружающей среды на организм ребенка.

Уже на первых занятиях тренер-преподаватель отмечает детей, выделяющихся по росту или полноте тела, ведь «крайности» часто указывают на имеющиеся заболевания или на сниженные способности к двигательным действиям, к проявлению силы, выносливости, быстроты.

Замедление ростовых процессов и малые размеры тела как итог отрицательного влияния внешней среды часто свидетельствуют о неблагоприятных условиях жизни. Несомненно, не исключается и определенная роль наследственности. Однако наследственно детерминируются только продольные размеры тела и предпочтительный для данной местности (где долго проживали родители) тип обмена веществ.

Дети и подростки с увеличенными размерами тела, (по сравнению со средними для данного возраста), отличаются повышенной возбудимостью нервной системы и замедленным ее снижением. На занятиях игрового характера, где эмоциональное состояние ярко проявляется, тренеру следует предусматривать для них более длительные паузы отдыха.

Установлена и взаимосвязь таких показателей, как длина и масса тела, с рядом заболеваний. В одном из исследований группы детей были разделены на три части: в первую - вошли дети с ростом в пределах средней нормы для данного возраста, во вторую - высокорослые, а в третью - низкорослые.

Анализ врачебных данных показал, что среди высокорослых и низкорослых детей патологическая пораженность была значительно выше, чем среди «средних». Следовательно, глядя на высокого для своего возраста ребенка, нельзя думать, что он способен выполнять большую, чем другие, нагрузку. Наоборот, на основании научных исследований было выявлено, что  длина тела, значительно превышающая средневозрастные показатели, может  служить своеобразным тестом для отбора подростков, нуждающихся в тщательном медицинском наблюдении и контроле за переносимостью нагрузки.

Пониженный вес всегда считался предпосылкой для заболеваний туберкулезом. И в настоящее время, когда эта болезнь стала все чаще поражать детей, медицинский и педагогический контроль следует усилить. Таким детям надо подбирать упражнения для укрепления дыхательной мускулатуры, для увеличения спирометрии.

Установлен и еще один факт: у детей, имеющих значительное превышение (по отношению к средневозрастному) массы тела, возможны отклонения в работе сердечно - сосудистой системы, ее функциональные нарушения и заболевание сахарным диабетом. И об этом следует помнить при увеличенных физических нагрузках. Контроль за переносимостью нагрузки обязателен!

Наиболее доступный для тренера-преподавателя метод контроля-замер пульса по Карлайлу: сразу после нагрузки замерить пульс за 10 сек., затем с 30-й по 40-ю сек. и далее с 60-й  по 70-ю. Все три показателя складывают. Чем ближе сумма пульса к цифре 90, тем с большим напряжением для организма выполнялась нагрузка.
Также существует классификация интенсивности нагрузок по М.Я.Набатниковой. По этой классификации можно определить только интенсивность нагрузок, продолжительность которых более 3 мин, так как в силу инерции ЧСС выходит на уровень нагрузки только на 3-й минуте (период врабатывания).
По этой классификации нельзя характеризовать интенсивность силовых (штанга, гимнастика, акробатика), скоростно-силовых (метания, прыжки), скоростных (спринтерские дистанции в беге, плавании, коньках, гребле на байдарках) нагрузок. Затруднительна также классификация нагрузок с переменной интенсивностью (игры, борьба, бокс и т.п.). Частичную информацию об интенсивности переменных нагрузок может  дать определение средней ЧСС.

	        Зоны  
 интенсивности
	Интенсивность  нагрузки
	                    ЧСС, уд/мин

	
	
	      Юноши
	    Девушки

	              1
	Низкая
	 до 130
	 до 135 

	              2
	Средняя
	131-155
	136-160

	              3
	Большая
	156-175
	161-180

	              4
	Высокая
	176 и выше
	181 и выше

	              5
	Максимальная
	Надкритическая мощность


Контроль за величиной нагрузки

Одним из наиболее доступных методов контроля величины нагрузки может служить наблюдение за частотой сердечных сокращений (ЧСС). Верхняя граница ЧСС после интенсивной нагрузки для учащихся основной медицинской группы 170-180 ударов в минуту.

Тренер-преподаватель должен быть внимательным и к проявлению внешних признаков утомления у учащихся. При первых признаках сильного утомления педагог обязан дать учащемуся отдых или полностью освободить его от выполнения упражнений.

Внешние признаки утомления при физических нагрузках
	Признаки
	Небольшое
 физическое утомление
	Значительное
 утомление
	Резкое
 переутомление

	1
	2
	3
	4

	Окраска 
кожи
	Небольшое 
покраснение
	Значительное покраснение
	Резкое покраснение, побледнение, синюшность

	Потливость
	Небольшая
	Большая
 (выше пояса)
	Особо резкое (ниже пояса) выступление солей.

	Дыхание
	Учащенное 

(22-26 ударов в мин на равнине и до 36 ударов мин на 
подъеме)
	Учащенное 
(38-46 в мин), 
поверхностное
	Резкое (более 50-60 в  мин), учащенное, через рот, переходящее в отдельные вдохи, сменяющееся беспорядочным дыханием.

	Движение
	Бодрая походка
	Неуверенный шаг, легкое покачивание, отставание на марше
	Резкие покачивания, появление нескоординированных  движений. Отказ от дальнейшего движения.

	Общий вид, 
ощущения
	Обычный
	Усталое выражение лица, нарушение осанки (сутулость, опущенные плечи). Снижение интереса к окружающему.
	Изможденное выражение лица, резкое нарушение осанки, апатия, жалобы на резкую слабость, сильное сердцебиение, головная боль, жжение в груди, тошнота, рвота.

	Мимика
	Спокойная
	Напряженная
	Искаженная

	Внимание
	Хорошее, безошибочное выполнение указаний
	Неточность в выполнении команд, ошибки при перемене направления
	Замедленное, неправильное выполнение команд. Воспринимается только  громкая  команда

	Пульс уд/мин
	110-150
	160-180
	180-200 и более


Методика формирования физкультурного знания
Академик Ю.П.Лисицин и другие ученые провели анализ антропометрического статуса (АСт) более 50 тыс. детей и подростков от рождения до 14 лет и опубликовали номограммы для его оценки. На основании этих данных было выделено три группы: гармоничный антропометрический статус, дисгармоничный и резко дисгармоничный.

Гармоничный АСт - это длина среднего уровня и вес тела среднего уровня. 

Дисгармоничный АСт
	Рост
	Вес

	ниже  среднего       
	ниже среднего

	ниже  среднего       
	средний 

	ниже  среднего       
	выше среднего

	средний
	выше среднего

	выше среднего 
	выше среднего

	выше среднего 
	средний

	выше среднего 
	ниже среднего

	средний
	ниже среднего


Резко дисгармоничный АСт
	низкий
	высокий

	ниже среднего  
	высокий

	средний  
	высокий

	выше среднего
	высокий

	высокий
	высокий

	высокий
	выше среднего

	высокий
	средний

	высокий
	ниже среднего

	высокий
	низкий

	выше среднего 
	низкий

	средний
	низкий

	ниже среднего 
	низкий


Исходя из приведенных показателей были выявлены интересные закономерности, которые, следует учитывать при выборе упражнений и дозировании нагрузки.

В многолетних исследованиях Ю.В.Высочина и его лаборатории (ГАФК им.П.Ф.Лесгафта) было установлено, что существуют люди, способные быстро расслаблять мышцы (релаксанты), и люди, отличающиеся низкой скоростью произвольного расслабления мышц (СПР).  Установлено, что люди с низкими показателями СПР имеют больше предпосылок для травм и заболеваний.

Напряженная мышечная деятельность способствует противодействию повреждения и самосохранению организма. Вырабатывается комплекс приспособительных реакций, получивших наименование тормозно-релаксационной функциональной системы защиты (ТРФСЗ) при экстремальных воздействиях. Активизируются тормозные процессы, снижается возбудимость центральной нервной системы, нормализуются процессы расслабления, существенно повышается СПР всех скелетных мышц.

Было выявлено, что у детей 6-7 лет способность к защитной реакции довольно высокая, но к 11-15 годам она ухудшается. Очевидно, это связано с недостаточной двигательной деятельностью.

Также было проведено обследование (более 200 человек) юных спортсменов и школьников, не занимающихся систематически спортом. Сравнение показало, что дети 6-14 лет, занимающиеся в Международной академии боевых искусств, по показателям нервно - мышечной системы (СПР и ТРФСЗ) существенно отличаются от школьников - не спортсменов такого возраста. Выяснено также, что школьники с превышением роста и веса по отношению к средневозрастным данным имеют более низкие показатели. Среди юных спортсменов выявлено 35,6 % детей дисгармоничного АСт, а среди школьников не спортсменов- 64,4%. Резко отличаются показатели и у детей гармоничного АСт и резко дисгармоничного АСт.

Многолетние исследования лаборатории И.А.Аршавского по адаптации  детей к физическим нагрузкам показали, что мышцы и сердце так тесно связаны между собой, что их взаимодействие определяет развитие и здоровье человека на всех этапах его жизни. Повышая скорость произвольного расслабления мышц и активизируя с помощью специальных средств и упражнений тормозно - релаксационную функциональную систему защиты, можно повышать защищаемость организма, его приспособительные возможности. Доказано, что именно повышение скорости произвольного расслабления мышц способствует формированию наиболее выгодного для организма релаксационного этапа долговременной адаптации.

Детям, отличающимся увеличенными по отношению к средневозрастным ростом и весом, в первую очередь надо повышать гипоксическую устойчивость, увеличивать скорость произвольного расслабления мышц.
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