Тема: 

Здоровый образ жизни тогда, сейчас и в будущем
«Движение как таковое может по своему действию  

заменить любое лекарство, но все лечебные средства 

мира не в состоянии заменить действие движения». 
Тиссо, ХV111 век.
ВВЕДЕНИЕ
     Нынешнее тысячелетие диктует необходимость рассматривать процесс подготовки специалиста в учреждениях начального и среднего профессионального образования как составную часть общей культуры личности, а физическое воспитание – как вид социальной деятельности, направленный на сохранение и укрепление здоровья, формирование двигательных и психологических качеств, обеспечивающих трудовую и социальную активность при максимальной продолжительности жизни.
     Статистические данные о состоянии здоровья молодежи в нашей стране вызывают особую тревогу. Современная социальная среда создает противоречивые условия для жизнедеятельности человека: высокая интенсивность труда, высококалорийная пища с низкой питательной ценностью, оснащенное по последнему слову техники производство приводят к малоподвижному образу жизни, нарушению обмена веществ, ухудшению самочувствия и здоровья. Вредные привычки и отсутствие в общественном сознании приоритета здорового образа жизни. Период профессионального становления юношей и девушек должен быть и периодом осознания ими значимость здоровья для профессиональной деятельности.
     Отношение человека к своему здоровью часто формируется под влиянием общества, в котором, к сожалению, забота о своем здоровье стоит не на первом месте. Вместе с тем целеустремленный человек, обладающий волей, характером, внутренними убеждениями, в любых обстоятельствах осознанно относится к необходимости ведения здорового образа жизни, главным составляющим которого являются любимый труд, оптимальный объем двигательной активности, индивидуальная оздоровительная программа, рациональное питание, соблюдение личной гигиены, отсутствие вредных привычек, доброжелательность. 
1. ПРЕДПОСЫЛКИ РАЗВИТИЯ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ 

     Проблема сохранения и укрепления здоровья творчески развитой  личности  была заложена  еще  многовековой историей человечества. На протяжении всего развития человека занимала мысль об обеспечении крепкого здоровья, радостного ощущения жизни, поэтому он стремился к разгадке тайны здоровья и вечной молодости.

     В своем трактате «Указание пути к счастью» Аль-Фараби замечает: «Совершенство человека – это здоровье;  если есть здоровье, то его следует сохранять, а если нет, то следует его приобрести. Здоровье достигается только при соблюдении меры: при умеренной еде достигается здоровье, при умеренном труде приобретается сила, точно также хороший нрав достигается при умеренных действиях», т.е. тем самым ученый акцентирует внимание на важности, взаимообусловленности и неразрывности физического и нравственного воспитания.
     Первобытные люди были, прежде всего, охотниками на крупных животных. Поэтому, уже тогда, они должны были быть физически развиты, отличаться силой, смелостью, выносливостью. Речь древних людей была не развита, поэтому основной формой обучения было обучение примером. Собираясь у пылающего костра, подростки внимательно следили за тем, как взрослые оббивают куски камня, вырубают дубины, режут кости, разделывают туши и шкуры убитых животных, поддерживают огонь. Так проходил процесс передачи трудовых навыков и опыта от старшего поколения младшему. 

     Постепенно возникли организованные формы обучения и воспитания. На ранних ступенях первобытного общества это воспитание было преимущественно физическим. Но физические упражнения древнего человека еще не полностью отделились от трудовой деятельности, а входили в магические церемониалы, обрядовые танцы, посвящения, игры.

     Физическая культура и спорт как специфическая сфера деятельности человека, обособленная от труда, возникла за 40 – 30 тыс. лет до н.э.

     Значительное наследие физической культуры оставила нам Древняя Греция. Олимпия была центром изобразительного искусства, культовых обрядов и состязаний, являлась святым местом для всех греков. Соревнования в Олимпии посвящались победе верховного бога греков Зевса над его жестоким отцом Кроном. Греки считали, что сам Зевс завещал им состязаться в силе, быстроте и ловкости, и поэтому провозгласили его покровителем Олимпийских игр.
     Первыми в истории считаются игры 776 года до н.э., но состязания в Олимпии начали проводиться задолго до того, как стали общегреческим праздником. Олимпийские игры повторялись через каждые 1417 дней и считались праздником мира. Красота и строгое величие, простота и благородство победителей состязательных игр, увековеченные Мироном, Поликлетом, Фидием и другими знаменитыми скульпторами, и в настоящее время служат делу мира и дружбы между народами.
     До середины Х1Х века системы физического воспитания назывались гимнастическими. Однако термин «гимнастика» в то время понимался широко и подразумевал различные виды физических упражнений. Например, в программу соревнований по гимнастике на Олимпийских играх 1900 года входили прыжки в длину и высоту, поднятие веса. Лишь с начала ХХ века физические упражнения подразделяются на гимнастику, спорт, игры и туризм.
     Большинство современных видов спорта сформировалось во второй половине Х1Х века. Именно в это время в России начал развиваться спорт. В Х1Х – начале ХХ века, развитие техники послужило стимулом для появления таких видов спорта, как велосипедный, мотоциклетный, автомобильный и другие. Наибольшее распространение получили следующие виды спорта: тяжелая атлетика, борьба, конькобежный спорт, фигурное катание, академическая гребля, плавание, лыжный спорт, футбол, легкая атлетика.
     В конце Х1Х – начале ХХ века в России наиболее распространенным термином, обозначающим физическое воспитание, был термин «телесное воспитание». Тем самым подчеркивалось, что роль его сводится к развитию форм тела человека.

     Основоположником отечественной системы воспитания стал П.Ф.Лесгафт, который ввел понятие «физическое образование», указав на наличие тесной связи между умственным и физическим развитием человека: занятия физическими упражнениями требуют знаний в области анатомии, физиологии, гигиены, медицины и т.д. в 1896 году при Петербургском обществе содействия физическому развитию Лесгафт открыл курсы по подготовке «руководителей физических упражнений».
     В основу современных физической культуры и спорта легли труд, военное дело (стрельба, метание, борьба и др.), необходимость преодолевать значительные расстояния и препятствия (конный спорт, гребля, кросс, плавание и др.). Опыт врачевания дал толчок к становлению лечебной физической культуры, массажа и самомассажа.
     В конце Х1Х века микробиологом И.И.Мечниковым были изложены «заповеди» ортобиоза для эффективного образа жизни. Эти положения явились основой появления валеологии как науки о здоровье и здоровом образе жизни.
     Целями валеологии являются укрепление, восстановление и сохранение здоровья, а методами их достижения – непрерывное воспитание и самовоспитание здорового образа жизни.

     Среди основных факторов, влияющих на здоровье, 50% ученые отводят здоровому образу жизни.
2. ВЛИЯНИЕ ОБРАЗА ЖИЗНИ НА СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ

     В последние годы в образовательном пространстве нашей страны усилился интерес ученых и практиков к вопросу, как и чему учить детей, имеющих проблемы со здоровьем? Проблема сохранения здоровья обучающихся  касается руководителей всех видов и типов образовательных учреждений. Выдвижение проблемы здоровья в число приоритетных задач общественного и социального развития обуславливают актуальность теоретической и практической её разработки.

     Физическое здоровье – это оценка физического развития, отражающая текущее функциональное состояние органов и систем организма детей, подростков, взрослого человека, соответствие биологического и паспортного возраста, отсутствие аномалий развития, врожденных и приобретенных уродств и инвалидности, снижающих или ограничивающих физическую и функциональную активность человека.
     Хорошее здоровье всецело зависит от расположения, устройства систем и функционирования всех важнейших систем организма – высшей нервной деятельности, мышечной и опорно-двигательной, крови, дыхания и кровообращения, обмена веществ и энергии, внутренней секреции, выделения и других, а также отсутствия предрасположенности к каким-либо заболеваниям.
Физическая культура – основа здорового образа жизни.

     Физическая культура объединяет многие компоненты: культуру двигательной активности, закаливание, дыхание, питание, массаж, использование факторов природы. О физической культуре следует говорить в первую очередь с учётом этих компонентов, тогда становится очевидным, что она – основа и движущая сила формирования здорового образа жизни. Если принять уровень здоровья за 100%, то 20% зависят от наследственных факторов, 20% - от внешне - средовых условий, от экологии, 10% - от деятельности системы здравоохранения, 50% - зависят от образа жизни, который сам человек себе организовывает.

     Один из важнейших факторов укрепления здоровья  активная двигательная деятельность. Необходимо ежедневно делать утреннюю гимнастику в течение 15-20 минут. Хорошо тренированные юноши и девушки делают зарядку на открытом воздухе, включая в нее достаточно продолжительный – до 30 мин. бег. Желательно 3-4 раза в неделю посвящать занятиям спортом продолжительностью 1,5-2 часа. Кроме того, нужно ежедневно бывать на свежем воздухе около 2 часов и совершать небольшую прогулку перед сном.

     Большое значение имеют закаливающие процедуры – занятия на свежем воздухе полураздетым или раздетым, купания, душ.

     Сохранению здоровья способствует выполнение правил личной и общественной гигиены – уход за кожей, полостью рта, одеждой и обувью, поддержание чистоты воздуха в жилище и рабочих помещениях, их уборка и прочее.

     Питание должно быть сбалансировано. В пищевой рацион должны входить 7 групп продуктов: овощи, фрукты и ягоды, корнеплоды, молочные продукты, пищевой жир. Ежедневно нужно варьировать продукты внутри различных групп. Рекомендуется употреблять больше овощей, фруктов, зелени, рыбы, меньше мясных и колбасных изделий, пищевых жиров, сахара и сладостей. У детей школьного возраста особенно велика потребность в кальции, который содержится в молочных продуктах (творог, кефир и т.д.).

     В питании необходима умеренность. Избыточное питание ведет к ожирению, которое влечет за собой нарушение функции сердечно - сосудистой системы, желудочно-кишечного тракта, опорно-двигательного аппарата, развитие сахарного диабета и других эндокринных расстройств, нарушение полового созревания, психические изменения. Ожирение – распространенная болезнь нашего времени, оно встречается у 10-15% всех школьников. У больных ожирением осложнения со стороны сердечно - сосудистой системы встречаются в 5-20 случаях чаще, чем у школьников с нормальным весом тела.

     Отрицательно влияют на организм вредные привычки (курение, алкоголь, наркотики). Курение ведет за собой сердечно - сосудистые заболевания, заболевания дыхательных путей, в том числе и рак легких. В семьях курящих дети в 2-3 раза чаще болеют, пропускают занятия в школе, начинают отставать в физическом и умственном развитии. Столь же вредно, даже не частое, употребление алкогольных напитков, а тем более наркотиков.

Физические упражнения, спорт, туризм – лучшие профилактические средства против вредных привычек.
     Чтобы повысить умственную и физическую работоспособность, необходимо чередовать труд и отдых. Длительное, почти неподвижное, сидение за столом во время учебных занятий и при подготовке домашних заданий ухудшает снабжение крови и головного мозга кислородом, длительная однообразная работа постепенно вызывает торможение нервной системы (сонливость и  ухудшение внимания), длительное напряженное всматривание в текст утомляет глаза. Несколько физических упражнений, танцевальных движений под музыку (дома), глубоких вдохов и выдохов восстанавливают работоспособность. Паузы отдыха не должны быть длительными – длительный отдых сбивает настрой, а кратковременный позволяет восстановить работоспособность без потери рабочего настроя.

    Главным фактором эффективности режима дня является регулярность, системность разных видов работы, что приводит к образованию цепных рефлексных связей. Отход ко сну и подъем в одно и то же время способствует быстрому засыпанию и пробуждению, выполнение определенного объема упражнений утренней гимнастики – быстрому врабатыванию и выведению всех физиологических систем организма на нужный уровень функционирования. Гимнастику и закаливающие процедуры нужно проводить до завтрака, в хорошо проветриваемом помещении, в соответствующей одежде, только тогда приобретается правильный гигиенический навык. 

     Важно чередовать занятия физическими упражнениями на уроках физической культуры с самостоятельными занятиями. Физическая нагрузка во время самостоятельных занятий на открытом воздухе, как правило, выше, чем на уроках физической культуры. Необходимо чередовать повышенные нагрузки с умеренными нагрузками.

    Например, недельный цикл, состоящий из двух уроков физической культуры и трех самостоятельных занятий физическими упражнениями, может быть составлен так: 

· понедельник – урок физической культуры;

· вторник – самостоятельное занятие; 

· среда – день отдыха;

· четверг – самостоятельное занятие;

· пятница – урок физической культуры; 

· суббота – отдых;

· воскресенье – самостоятельное занятие.

     Неупорядоченный режим, недостаток двигательной активности, нарушения правил личной и общественной гигиены, нерегулярное, несбалансированное и избыточное питание, недостаточное пребывание на свежем воздухе и неумение закаливаться, а также курение и употребление алкоголя ослабевают здоровье человека и могут стать причиной многих заболеваний, снижающих работоспособность организма и ведущих к преждевременному старению.

3. ФИЗКУЛЬТУРНО – ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫЕ
СИСТЕМЫ ВОСПИТАНИЯ В НАШЕ ВРЕМЯ
     В настоящее время существует множество физкультурно – оздоровительных систем для самостоятельных и групповых занятий, что дает нам сделать выбор по своему желанию. 

     У - шу (мастерство воина)

    Оздоровительная система, зародившаяся в Китае более 3 тыс.лет назад как искусство воинского воспитания. Современное  у-шу представляет систему гимнастических упражнений, ориентированную на воспитание личности. Воспитывается привычка работать над собой, умение выполнять ежедневно нередко монотонную, но необходимую работу.

     Регулярные занятия у-шу укрепляют ССС. Исследования китайских учёных показали, что у занимающихся у-шу сердечная мышца обладает более высокой работоспособностью. Занятия у-шу могут быть рекомендованы для нормализации кровяного давления. Специфика упражнений у-шу положительно сказывается на трофике желудка и кишечника, проходимости кишок и устранении метеоризма. Упорядочение внутренних процессов приводит к нормализации работы организма в целом.

     Йога (единство, гармония)

     Древневосточная система воспитания здорового тела и здоровой психики. Впервые была представлена древнеиндийским мудрецом Патанджали в 1 в. до н.э. в его классическом труде «Йога сутра», состоящем из 185 сжатых выразительных афоризмов, определяющих, какой режим должен соблюдать человек (моральные заповеди, кодекс личного поведения); как питаться, трудиться и отдыхать (очищение, релаксация); как тренировать и закаливать организм, чтобы предотвратить различные заболевания и способствовать лечению болезней простыми методами и в кратчайшие сроки (позы-асаны, дыхание, медитация).

     Каратэ 

     Современное каратэ пришло на Запад из Японии. Наибольшую известность и широкое распространение получили такие стили, как сётокан, сито-рю, вадо-рю, годзю-рю и кёкусинкай. Подготовка в каждом из описанных стилей имеет свои особенности, но её основу составляет изучение и отработка специальных комплексов формальных упражнений – ката. Ката – традиционные, канонизированные комплексы комбинаций, которые представляют собой некое «хореографическое» построение боя с «тенями» нескольких противников (т.е. с условными противниками).

     В системе общефизической и специальной физической подготовки условно могут быть выделены три основные части: первая – физические упражнения, вторая – дыхательные упражнения, третья – психотренинг и энергетические упражнения. Целью воспитания является достижение единства тела и духа, техники ведения боя. Важным является именно гармоничное сочетание, а не сумма отдельных качеств – силы, выносливости, скорости и т.п.

     Американская система здорового образа жизни (ЗОЖ)

     Занятия физкультурой должны доставлять удовольствие. Учитываются: 

1) комфортность при выполнении двигательных нагрузок; положительные эмоции, содействующие укреплению здоровья;                     

 2) многообразие форм и методов физического воспитания: подвижные игры и прогулки походы, постепенное введение элементов спортивных упражнений и соревнований типа кроссов, встреч команд, классов, школ;     
3) хорошая материально – техническая база для физкультурно – спортивных занятий; 

4) индивидуальные мониторинг здоровья, медицинское просвещение, включая сексуальное.

     Хорошо используется оздоровительная (ускоренная) ходьба (ЧСС – 120-130 уд|мин). 

     Постоянный и обязательный компонент здорового образа жизни – закаливание: ношение одежды, не мешающей движениям, и по принципу – одежда по погоде на данный момент, хождение босиком, использование контрастных температурных (водных и воздушных) воздействий.

     Большое внимание уделяется комплексу психогигиенических и психопрофилактических методов (обучение мышечному расслаблению, аутогенной тренировке, психической саморегуляции и т.п.).

     Рациональное питание: существует более 200 различных рационов.

     Система Н. Амосова 

     Н.Амосовым рекомендована для определения работоспособности сердечно – сосудистой и дыхательной такая система физкультурно – оздоровительной направленности как наиболее доступное и достаточно информативное задание – ходьба по лестнице. Для начала следует небыстро подняться на четвертый этаж, без остановок. Если после восхождения показатель пульса ниже 100 уд.мин, то это отличный результат, ниже 120 – хороший, ниже 140 – посредственный, выше 140 – плохой.

    Следующей ступенью испытания после серии тренировок будет подъем на 6-й этаж за 2 мин. Если при этом пульс окажется выше 140, то нужно ещё тренироваться.

     Для проверки «резервных мощностей» занимающихся и выявления необходимости наращивания нагрузок рекомендуется использовать способ, при котором будут учитываться не только восхождения, но и спуски по лестнице. Спуск учитывается за 30% подъема, так что три этажа со спуском нужно считать за четыре. 

     Система К. Динейки

     Система К. Динейки направлена на использование психофизической тренировки с развитием движений и дыхания.

     Важнейшим звеном в овладении методами психофизической тренировки является умение регулировать процессы дыхания, мышечный тонус и состояние психики. Специальные дыхательные упражнения не только повышают устойчивость организма к кислородной недостаточности, но и способствуют уравновешиванию нервных процессов и, что важно, повышают эффективность идеомоторных актов (образно представляемых движений и состояний).

     Психофизическая тренировка поэтапно, по мнению К. Динейки, ведёт к укреплению веры в резервные силы мозга и организма и ощущению их приумножения, к осознанию принципа: врач лечит, а природа исцеляет, восстанавливая утраченные силы с избытком.
     Стрейчинг 

     Стрейчинг (англ. stretching – растягивание) – это система специальных упражнений для растягивания мышц и повышения подвижности в суставах.

     Упражнения на растягивание используют в двух режимах. Динамический режим: мышца растягивается за счет маховых движений руками и ногами, сгибания и разгибания туловища при сравнительно кратковременном воздействии на неё. Статический режим: очень медленно сгибая и разгибая конечности и туловище, занимающийся принимает определённую позу и удерживает её от 5 до 30 с, напрягая растянутые мышцы. Этот режим выполнения упражнений и получил название «стрейчинг». Польза стрейчинга заключается в том, что в мышцах при растягивании (и удержании определённой позы) активизируются процессы кровообращения и обмена веществ.

     Существуют разные варианты стрейчинга. Наиболее распространена такая последовательность выполнения упражнений: фаза сокращения мышцы продолжительностью 1-5 с, затем расслабление – от 3 до 5 с и растягивание в статической позе – от 15 до 30 с. Каждое упражнение выполняется до предела, т.е. до ощущения дискомфорта. После этого растяжение несколько ослабляется и задерживается. Продолжительность и характер отдыха между упражнениями индивидуальны. В паузе возможны медленный бег и упражнения на расслабление мышц.

     Дыхательная гимнастика А.Н. Стрельниковой (парадоксальная гимнастика)  
     Методика заключается в активном, направленном коротком вдохе, который тренирует все мышцы дыхательной системы. Выдох после активного, «эмоционального» вдоха происходит как бы сам собой. Особенностью этой методики является сочетание дыхательных циклов с движениями тела. В упражнениях, предложенных А.Н. Стрельниковой рекомендуется вдох выполнять при наклоне вперед, а выдох при выпрямлении. (Обычно: вдох – при расширении грудной клетки, выдох – при сжатии.) Отсюда и название – парадоксальная гимнастика. Начинающие выполняют упражнения для вдоха по 8-32 раза сериями, не менее 96 раз каждое. Пауза между сериями – от 5 до 6 с, между упражнениями – до 12 с. Выполнять их лучше утром и вечером. Гимнастика А.Н. Стрельниковой укрепляет дыхательные мышцы, оказывает эффект при лечении бронхиальной астмы.

     Дыхательная гимнастика К.П. Бутейко

     По утверждению автора, причина многих болезней – нехватка в организме углекислого газа. Им был предложен метод волевой ликвидации глубокого дыхания (особенно рекомендован для лечения бронхиальной астмы). Су ть – в освоении неглубокого дыхания. По мере задержки дыхания и при неглубоком дыхании в организме нормализуется кислотно – щелочное равновесие, улучшаются обменные процессы. Тест на задерживание дыхания (для проверки здоровья): после небольшого вдоха в покое следует как можно дольше задержать дыхание; если трудно не дышать после 3-5 с, то это – признак серьезной болезни; пауза в 30 с свидетельствует, что человек здоров, но он «глубоко дышащий»; абсолютно здоровый человек без усилий способен не дышать 1 мин, а при тренировке – и более.

     Система «Тримминг – 130»

     Система направлена на развитие выносливости как наиболее важного физического качества, поддерживающего высокое функциональное состояние дыхательной системы и ССС. Она рассчитана на взрослых и предусматривает использование различных физических упражнений: бега, плавания, игр и т.д. Су ть тренировок заключается в том, чтобы человек использовал физические нагрузки при ЧСС 130 уд.мин. продолжительность занятий в таком режиме составляет 20-40 мин при 2-3 тренировках в неделю. Если занимающийся устает и не испытывает удовольствия от физической работы, занятия прекращаются. Эта система физической тренировки чрезвычайно проста и доступна, но не учитывает исходного функционального состояния, возраста, пола и характера трудовой деятельности человека.

     Нетрадиционные средства оздоровления

     Атлетическая гимнастика (АГ)

     Эффективная форма физического развития, физической подготовленности и оздоровления. Упражнения АГ с использованием отягощений способствуют устранению различных дефектов телосложения (узкие плечи, сутулость, непропорциональность развития), укрепляет мышцы, отстающие в развитии, что, несомненно, способствует повышению работоспособности.

     Сильные мускулы обеспечивают хорошее функциональное состояние внутренних органов, увеличивают продолжительность активной жизнедеятельности человека. Красивое тело придает уверенность в себе, бодрость, хорошее настроение – качества, которые можно занести в актив любого здорового человека. 

     Ритмическая гимнастика 

     Комплексное воздействие на нервно – мышечный аппарат, нервно – эндокринную систему, ССС, обмен веществ и эмоциональную сф ера делает ритмическую гимнастику одним из направлений в оздоровительно –профилактической работе. Ритмическая гимнастика  является эффективным средством психоэмоционального переключения на другой ритм двигательной деятельности и оказывает благотворное влияние на ЦНС, что в свою очередь положительно влияет на работоспособность человека. Поэтому гимнастику справедливо рассматривают как одно из средств восстановления сил, повышении устойчивости организма к утомлению.

 Ритмическая гимнастика отличается неограниченным выбором движений, способствующих развитию основных физических качеств: ловкости, гибкости, выносливости, силы. Занятия ритмической гимнаятикой оттачивают красоту, легкость и высокую координацию движений. 

     Шейпинг 

     Слово «шейпинг» в переводе с английского означает «формирование». Научно обоснованная комплексная система общей физической культуры (ОФК) для девушек и женщин в возрасте 13-50 лет, основанная на последних достижениях в области физиологии, диетологии, спортивной медицине и психологии. Главной отличительной особенностью шейпинга от других программ (аэробики, каланетики и др.) является компьютеризация всего процесса оздоровления женщины и формирования ее фигуры. 

     Оздоровительные танцы

     Существует множество разновидностей танцев. Некоторые из них могут быть рекомендованы и как средство ОФК, основном те, которые пользуются интересом у молодежи, не требуют специально оборудованных помещений, не сложны для занимающихся, и главное, при наличии умеренных физических и психических нагрузок полезны для здоровья.
4. ЦИКЛИЧЕСКИЕ ВИДЫ СПОРТА, ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ

В КАЧЕСТВЕ ОЗДОРОВИТЕЛЬНОГО СРЕДСТВА
     Оздоровительный бег является простым и доступным (в техническом отношении) видом циклических упражнений, а потому и самым массовым. По самым скромным подсчетам, бег в качестве оздоровительного средства  используют более 100млн. людей среднего и пожилого возраста нашей планеты. Для усиления пропаганды занятий оздоровительным бегом необходимо глубже осознать психологию бегающего человека и мотивы, которые им руководят.                               

     Н.С.Илларионов (1988) выделяет следующие основные мотивации людей среднего возраста к занятиям оздоровительным бегом: 

- укрепление здоровья и профилактика заболеваний;

- повышение работоспособности; 

- удовольствие от самого процесса бега; 

- стремление улучшить свои результаты в беге (спортивная мотивация); 

- следование моде на бег (эстетическая мотивация); 

- стремление к общению; 

- стремление познавать свой организм, свои возможности;

- мотивация творчества, мотивация воспитания и укрепления семьи («семейный бег»);

- случайные мотивации.

      Однако, по наблюдениям автора, наиболее сильным стимулом для занятий является именно удовольствие, огромное чувство радости, которое приносит бег. В большинстве случаев прекращают занятия те люди, которые в результате неправильной тренировки не смогли испытать эти ощущения.   

     Техника оздоровительного бега настолько проста, что не требует специального обучения, а его влияние на человеческий организм чрезвычайно велико. Однако при оценке эффективности его воздействия следует выделить два наиболее важных направления: общий и специальный эффект.
    Общее влияние бега на организм связано с изменениями функционального состояния ЦНС, компенсацией недостающих энергозатрат, функциональными сдвигами в системе кровообращения и снижения заболеваемости. Тренировка в беге на выносливость является незаменимым средством разрядки и нейтрализации отрицательных эмоций, которые вызывают нервное хроническое перенапряжение. Эти же факторы значительно повышают риск миокарда в результате избыточного поступления в кровь гормонов надпочечников – адреналина и норадреналина.

     Оздоровительный бег (в оптимальной дозировке) в сочетании с водными процедурами является лучшим средством борьбы с неврастенией и бессонницей – болезнями ХХ1века, вызванными нервным перенапряжением изобилием поступающей информации.  В результате снимается нервное напряжение, улучшается сон и самочувствие, повышается работоспособность. «Выбивание психологического стресса физическим» - так охарактеризовала это явление трехкратная олимпийская чемпионка Татьяна Казанкина. Особенно полезен в этом отношении вечерний бег, который снимает отрицательные эмоции, накопленные за день, и «сжигает» избыток адреналина, выделяемого в результате стрессов. Таким образом, бег является лучшим природным транквилизатором – более действенным, чем лекарственные препараты.

     Успокаивающее влияние бега усиливается действием гормонов гипофиза (эндорфинов), которые выделяются в кровь при работе на выносливость. При интенсивной тренировке их содержание в крови возрастает в 5 раз по сравнению с уровнем покоя и удерживается в повышенной концентрации в течение нескольких часов. Эндорфины вызывают состояние своеобразной эйфории, ощущение беспричинной радости, физического и психологического благополучия, подавляют чувство голода и боли, в результате чего резко улучшается настроение. Психиатры широко используют циклические упражнения при лечении депрессивных состояний – независимо от их причины. 
Результаты научных исследований, о пользе оздоровительного бега.
     Согласно данным К.Купера, полученным в Далласском центре аэробики, большинство людей, пробегающих за тренировку 5 км, испытывают состояние эйфории во время и после окончания физической нагрузки, что является ведущей мотивацией для занятий оздоровительным бегом.
       В результате такого многообразного влияния бега на центральную нервную систему (ЦНС) при регулярных многолетних занятиях изменяется и тип личности бегуна, его психический статус. Психологи считают, что любители оздоровительного бега становятся более общительны, контактны, доброжелательны, имеют более высокую самооценку и уверенность в своих силах и возможностях. Конфликтные ситуации у бегунов возникают значительно реже и воспринимаются намного спокойнее; психологический стресс или вообще не развивается, или же вовремя нейтрализуется, что является лучшим средством профилактики инфаркта миокарда.

     В результате более полноценного отдыха ЦНС повышается не только физическая, но и умственная работоспособность, творческие возможности человека. Многие ученые отмечают повышение творческой активности и плодотворности научных исследований после начала занятий оздоровительным бегом (даже в пожилом возрасте).

     Занятия оздоровительным бегом оказывают существенное положительное влияние на систему кровообращения и иммунитет. При обследовании 230 мужчин и женщин среднего возраста, занимающихся бегом, установлено достоверное увеличение содержания в крови эритроцитов, гемоглобина и лимфоцитов, вследствие чего повышается кислородная емкость крови, ее защитные свойства (В.П.Мищенко, 1988). При обследовании 40 человек в возрасте от 30 до 60 лет (стаж занятий от 2 до 20 лет) обнаружено увеличение в сыворотке крови иммуноглобулинов (Г.А.Лобань, 1986), что способствует снижению заболеваемости. При анализе трудоспособности и частоты заболеваний рабочих и служащих предприятий г.Полтавы оказалось, что у людей, занимающихся оздоровительным бегом, количество дней нетрудоспособности снизилось в среднем с 18,1 до 1,2 в год (Л.И.Губка, 1986). Члены Смоленского клуба любителей бега со стажем занятий более 3 лет практически не подвержены простудным заболеваниям. А у служащих японской газовой компании в Токио, занимающихся оздоровительной физкультурой, количество дней нетрудоспособности составляет 1,5 в год, в то время как у работников, не занимающихся активно физкультурой 11 дней. 

     В результате занятий оздоровительным бегом важные изменения происходят в биохимическом составе крови, что влияет на восприимчивость организма к раковым заболеваниям. Так, при обследовании 126 бегунов старше 40 лет обнаружены положительные сдвиги в системе противоопухолевой защиты организма, пропорционально стажу занятий оздоровительным бегом. Следовательно, чем раньше начать тренировки, тем больше устойчивость организма к раковым заболеваниям (В.Л.Мищенко, 1986).

     Паффенбергер наблюдал 16000 мужчин в течение 16 лет. В первой группе с малой физической активностью (расход энергии на выполнение физических упражнений менее 500 ккал в неделю) раковые заболевания обнаружены у 26% наблюдаемых, а во второй, физически более активной группе – у 19%.

     Таким образом, положительные изменения в результате занятий оздоровительным бегом способствуют укреплению здоровья и повышению сопротивляемости организма действию неблагоприятных факторов внешней среды.

     Специальный эффект беговой тренировки заключается в повышении функциональных возможностей сердечно - сосудистой системы и аэробной производительности организма. Повышение функциональных возможностей проявляется, прежде всего, в увеличении сократительной и «насосной» функции сердца, росте физической работоспособности. При обследовании 580 бегунов в возрасте от 30 до 70 лет было обнаружено, что основные показатели деятельности сердечно - сосудистой системы (ЧСС, АД, ЭКГ) не отличались от данных молодых здоровых людей. Даже такой важнейший показатель, как коронарный кровоток, отражающий степень развития НЕС, у пожилых людей не был снижен. У начинающих любителей оздоровительного бега только за 8 недель занятий отмечено увеличение сократимости миокарда и производительности сердца, в результате чего физическая работоспособность по тесту PWC170 возросла на 30%. Эти изменения сопровождались увеличением коронарного кровотока и снабжения миокарда кислородом более чем на 25% (Е.А.Пирогов, 1985).

     С помощью новейших исследований (эхокардиография) установлено, что регулярные занятия бегом приводят к увеличению массы левого желудочка (за счет утолщения его задней стенки и межжелудочковой перегородки), которое сопровождается ростом производительности сердца и способности миокарда усваивать кислород. Причем эти изменения не способствуют выраженному увеличению размеров сердца, характерному для спортсменов. Такой вариант адаптации к тренировочным нагрузкам является оптимальным с точки зрения функциональных возможностей организма и поддержания стабильного уровня здоровья (А.Г. Дембо, 1989). В отличие от патологической гипертрофии миокарда увеличение массы левого желудочка сопровождается расширением просвета коронарных артерий, капилляризации миокарда, увеличением кровотока и способности сердечной мышцы усваивать кислород.

     Английские ученые наблюдали описанные наблюдения уже через 6 недель после выполнения тренировочной программы (в умеренном темпе – 3 раза в неделю по 30мин). Для увеличения сократимости сердечной мышцы большое значение имеет расширение коронарных артерий и капилляризации миокарда, улучшая его трофику. У известного американского марафонца де Мара, умершего в возрасте 73 лет, просвет коронарных артерий был в 3 раза больше по сравнению с сосудом нетренированного человека (Магоп, 1978). 

      Многочисленные исследования на животных показали, что тренировка на выносливость приводит к капилляризации миокарда и усилению миокардиального кровотока за счет образования новых капилляров. Так, у собак, выполнявших принудительную тренировку в беге на тредбане (по 1ч в день) через 6 месяцев было отмечено значительное увеличение суммарной площади поперечного сечения коронарных артерий по сравнению с нетренированными животными. Более того, имеются данные об увеличении коллатерального (обходного) кровообращения и коронарного кровотока у собак с экспериментальным инфарктом (при перевязке левой нисходящей коронарной артерии) после курса беговой тренировки. Он обнаружил выраженное увеличение миокардиального кровотока у 4 (из 7) породистых собак с экспериментальным инфарктом после выполнения тренировочной программы в беге на тредбане.

     У людей с ишемической болезнью сердца развитие коллатерального кровообращения значительно затруднено, однако даже при наличии такой тяжелой патологии в ряде случаев, используя длительную тренировку на выносливость, можно добиться положительных результатов. Новые высокочувствительные методы исследования коронарного кровообращения с помощью радиоактивных изотопов (таллий – 201) позволили установить улучшение перфузии миокарда у 6 (из 16) больных ИБС после 12-месячной тренировки в ходьбе и беге. Усиление коронарного кровотока сопровождалось увеличением сократительной и «насосной» функции сердца. По данным Всесоюзного кардиологического центра, после выполнения 12-месячной реабилитационной программы (ходьба и бег) у пациентов наблюдалось увеличение ударного объема с 70 до 80мл; это позволило увеличить аэробную производительность (МНЮ с 22 до 27мл/кг). В результате многолетних занятий оздоровительным бегом у больных, перенесших инфаркт миокарда, этот показатель увеличивается до уровня, характерного для нетренированных мужчин, - 30мл/кг, а при интенсивной тренировке – до 35мл/кг. Руководитель реабилитационного центра в Торонто профессор Кауапад (1979) у постинфарктных больных, прошедших длительную тренировку в беге на сверхдлинные дистанции, отмечал увеличение МПК с 20 до 50мл/кг – уровень выносливости, позволяющий пробежать марафонскую дистанцию за 4 часа. Эти данные свидетельствуют об огромной роли тренировки на выносливость для восстановления физической работоспособности.

     После прохождения курса реабилитации в течение 12 недель в кардиологическом санатории у больных было отмечено повышение работоспособности (по данным субмаксимального теста) с 420 до 600кгм/мин, а в течение двух лет самостоятельных занятий оздоровительной ходьбой и бегом – с 510 до 720кгм/мин (Д.М.Аронов, 1983). Таким образом, даже больным с тяжелым коронаро - кардиосклерозом благодаря регулярным тренировкам удалось существенно увеличить функциональные возможности системы кровообращения и значительно повысить физическую работоспособность и уровень здоровья.

     Естественно, что эффективность тренировки на выносливость и возможности ее использования у здоровых людей среднего возраста значительно выше.

     У бегунов 60-69 лет показатель работоспособности по тесту PWC170 выше, чем у не бегающих сверстников (852 против 660кгм/мин), а также у мужчин 40-49 лет, ведущих сидячий образ жизни (852 против 784гкм/мин). Налицо ярко выраженный омолаживающий эффект бега – задержка возрастного снижения работоспособности на целых 20 лет.
      Помимо увеличения функциональных резервов и максимальной аэробной мощности, немаловажное значение имеет экономизация сердечной деятельности, снижение потребности миокарда в кислороде, более экономное его расходование, что проявляется в снижении частоты сердечных сокращений в покое (брадикардия) и в ответ на стандартную нагрузку. Так, под влиянием беговой тренировки у людей среднего возраста по мере возрастания недельного объема бега (с 8 до 48км) наблюдалось параллельное снижение ЧСС в покое – в среднем с 58 до 45 уд/мин.

     В.П.Мищенко (1988) наблюдал уменьшение пульса в покое в течение первого года занятий оздоровительным бегом с 78 до 62 уд/мин, причем заметное снижение ЧСС отмечалось лишь с 6-го месяца занятий. По наблюдению автора, у опытных бегунов с многолетним стажем и объемом беговых нагрузок 30-50км в неделю ЧСС в покое составляет 42-54 уд/мин. таким образом, у людей среднего возраста под влиянием тренировки на выносливость брадикардия достигает почти таких же величин, как и у представителей циклических видов спорта (минимальная ЧСС у бегунов экстра-класса – 28-38 уд/мин).

     Велико влияние бега и на факторы риска НЕС. Под влиянием занятий оздоровительным бегом наблюдается нормализация липидного обмена: снижение содержания в крови холестерина, триглицеридов и ЛИП (с повышением ЛВП). Содержание ЛВП у лежачих больных составляет всего 26мг%, у ведущих малоподвижный образ жизни – 42мг%, у бегунов среднего возраста – 63мг%. У мужчин и женщин, занимающихся бегом, лыжным спортом, плаванием, уровень ЛВП, являющихся основным защитным средством против атеросклероза, на 20-30% выше, чем у физически пассивных.

     Ученые Вашингтонского университета наблюдали 14 бегунов, имеющие следующие данные: средний возраст – 60 лет, рост – 174см, масса тела – 66кг, жировой компонент – 11%, МПК – 3мл/кг, объем беговой нагрузки – 50км в неделю, стаж регулярных занятий – 11 лет. Было установлено оптимальное соотношение различных показателей липидного обмена, которые почти не отличались от данных. Таким образом, радикальные изменения липидного обмена под влиянием тренировки на выносливость могут стать поворотным моментом в развитии атеросклероза.

     В опытах на животных с экспериментальным атеросклерозом было показано, что длительная тренировка на выносливость умеренной интенсивности значительно уменьшала распространенность склеротического процесса. Используя атерогенную диету, содержащую большое количество холестерина, вызывали обширный атеросклероз аорты у обезьян; после этого 50% животных бегали на тредбане (3 раза в неделю по 1ч). Через 6 месяцев у тренированных животных наблюдалось почти полное исчезновение атероматозных бляшек в аорте, тогда как в контрольной группе они продолжали нарастать. У собак также отмечено полное исчезновение атеросклероза аорты после тренировки на тредбане по 1ч в день, однако такой эффект достигался лишь при достаточно интенсивной и продолжительной тренировке.

     Сотен (1983) наблюдал увеличение в крови ЛВП у 40 коронарных больных после 3-недельного курса физической тренировки (бег по 20-40мин 3 раза в неделю и бег на тредбане). Н.Д.Гогохия (1980) также отмечал нормализацию холестеринового обмена у больных ИКС с повышением ЛВП после 12-месячной реабилитационной программы (работа на велоэргометре по 1ч 3 раза в неделю).

     Под влиянием тренировки на выносливость снижается вязкость крови, что облегчает работу сердца и уменьшает опасность тромбообразования и развития инфаркта.

     Благодаря активизации жирового обмена бег является эффективным средством нормализации массы тела. У людей, регулярно занимающихся оздоровительным бегом, вес тела близок к идеальному, а содержание жира в 1,5 раза меньше, чем у небегающих. 

     Например, в момент обследования занимающиеся бегом имели вес тела на 10кг меньше, чем их малоподвижные сверстники, хотя в возрасте 18 лет их идеальный вес был одинаковым. При этом следует отметить, что бегуны не ограничивали свой пищевой рацион и не придерживались специальных диет. Таким образом, положительный эффект нормализации массы тела был обусловлен только дополнительным расходом энергии во время тренировок.

     Весьма эффективной в этом плане может быть и быстрая ходьба (по 1ч а день), что соответствует расходу энергии 300-400 ккал – в зависимости от массы тела. Дополнительный расход энергии за 2 недели составит в этом случае не менее 3500 ккал, что приведет к потере 500г жировой ткани. В результате за месяц тренировки в оздоровительной ходьбе (без изменения пищевого рациона) масса тела уменьшится на 1кг.

     Группа американских ученых наблюдали женщин, масса тела которых была в среднем на 80% больше нормы. В течение 2 месяцев они занимались оздоровительной ходьбой (по 2ч в день со скоростью 5км/ч) без ограничения пищевого рациона. После окончания эксперимента было отмечено снижение массы тела в среднем со 100 до 93кг.

     Как показали исследования, дозированная физическая нагрузка позволяет нормализовать массу тела не только за счет увеличения энергозатрат, но и в результате угнетения чувства голода (при выделении в кровь эндорфинов). При этом снижение массы тела путем увеличения расхода энергии (с помощью физических упражнений) более физиологично. По данным комитета экспертов ВОЗ (1984), потеря 3-4кг массы тела под влиянием физической тренировки способствует более выраженной и стабильной нормализации холестеринового обмена, чем в результате изменения пищевого рациона. Если учесть, что за 1ч медленного бега со скоростью 9-11км/ч расходуется вдвое больше энергии, чем во время ходьбы (600 против 300), то очевидно, что с помощью беговых тренировок аналогичного эффекта можно достигнуть значительно быстрее. После окончания тренировки, работавшие мышцы «по инерции» в течение нескольких часов продолжают потреблять больше кислорода, что приводит к дополнительному расходу энергии. В случае выраженного ожирения наиболее эффективно сочетание обоих методов – тренировки на выносливость и ограничения пищевого рациона (за счет жиров и углеводов).

     Помимо основных оздоровительных эффектов бега, связанных с воздействием на системы кровообращения и дыхания, необходимо отметить также его положительное влияние на углеводный обмен, функцию печени и желудочно-кишечного тракта, костную систему.

     Улучшение функции печени объясняется увеличением потребления кислорода печеночной тканью во время бега в 2-3 раза – 50 до 100-150мл/мин. Кроме того, при глубоком дыхании во время бега происходит массаж печени диафрагмой, что улучшает отток желчи и функцию желчных протоков, нормализуя их тонус. Положительные результаты использования бега в сочетании с ходьбой получены Ш.Ш.Араслановым (1983) у больных с дискинезией желчных путей; в этом случае особенно эффективен бег в сочетании с брюшным дыханием. В результате вибрации внутренних органов, возникающей во время бега, повышается моторика кишечника и его дренажная функция.

     Регулярные тренировки в оздоровительном беге положительно влияют на все звенья опорно-двигательного аппарата, препятствуя развитию дегенеративных изменений, связанных с возрастом и гиподинамией. Ограничение притока суставной жидкости (лимфы) при гиподинамии приводит к нарушению питания хрящей и потере эластичности связок, снижению амортизационных свойств суставов и развитию артрозов. Циклические упражнения (бег, велосипед, плавание) увеличивают приток лимфы к суставным хрящам и межпозвонковым дискам, что является лучшей профилактикой артроза и радикулита.

      Положительное влияние бега на функцию суставов возможно только при условии использования адекватных (не превышающих возможности двигательного аппарата) нагрузок, постепенного их увеличения в процессе занятий.
Ходьба на лыжах

     Этот вид циклических упражнений используется в северных регионах с соответствующими климатическими условиями и по своему оздоровительному воздействию не уступает бегу. При ходьбе на лыжах, помимо мышц голени и бедра, в работу включаются также мышцы верхних конечностей и плечевого пояса, спины и живота, что требует дополнительного расхода энергии. В связи с этим в развитии аэробных возможностей и выносливости лыжники превосходят бегунов; они имеют самые высокие показатели МПК – до 90мл/кг.

     Участие в работе практически всех основных мышечных групп способствует гармоничному развитию элементов опорно-двигательного аппарата. Этот вид циклических упражнений благоприятно влияет на нервную систему, так как выполняется на свежем воздухе. Специфика двигательного навыка в ходьбе на лыжах повышает чувство равновесия (очень важное для пожилых людей) в результате тренировки опорно-двигательного и вестибулярного аппарата. Отчетливо проявляется и закаливающий эффект, повышается невосприимчивость организма к простудным заболеваниям. Не случайно по оздоровительному влиянию Купер ставит ходьбу на лыжах на первое место, оценивая ее выше, чем бег.

     Нагрузка на суставы и опасность их травматизации при ходьбе на лыжах значительно меньше, чем при беге. Однако техника передвижения на лыжах более сложная и для неподготовленных начинающих среднего и пожилого возраста может представлять определенные трудности, вероятность травматизма (включая переломы), возрастает. В связи с этим для лыжных прогулок следует выбирать относительно ровные трассы без большого перепада высот. Крутые подъемы оказывают дополнительную (порой чрезмерную) нагрузку на систему кровообращения.

Плавание

     В этом виде циклических упражнений также участвуют все мышечные группы, но вследствие горизонтального положения тела и специфики водной среды нагрузка на систему кровообращения в плавании меньше, чем в беге или ходьбе на лыжах. Несколько меньше и расход энергии, вследствие чего МПК у пловцов ниже, чем у лыжников и бегунов на средние и длинные дистанции (70-75мл/кг). Для достижения необходимого оздоровительного эффекта занятий плаванием необходимо развить достаточно большую скорость, при которой ЧСС достигла бы зоны тренирующего режима (не менее 130уд/мин). Без овладения правильной техникой плавания сделать это довольно трудно. В результате затрудненного вдоха (давление воды на грудную клетку) и выдоха в воду плавание способствует развитию аппарата внешнего дыхания и увеличению жизненной емкости легких. Пловцы высокого класса имеют самую большую ЖЕЛ по сравнению с представителями других видов спорта – до 7000-13000мл. Бронхиальная проходимость, максимальная скорость вдоха и выдоха у пловцов также больше, чем у других спортсменов (соответственно 8,15 и 6,15 л/с).

     Специфика условий для занятий плаванием (повышенная влажность, микроклимат бассейна) особенно благоприятны для людей с бронхиальной астмой. При плавании приступов астмы обычно не возникает, тогда как во время бега при форсированном дыхании их вероятность выше. Практически отсутствие нагрузки на суставы и позвоночник позволяет успешно использовать этот вид деятельности при заболеваниях позвоночника (деформация, дискогенный радикулит и т.д.). 

     Энергетическое обеспечение мышечной деятельности при плавании отличается рядом особенностей. Уже само пребывание в воде (без выполнения каких-либо движений) вызывает увеличение расхода энергии на 50%(по сравнению с уровнем покоя), поддержание тела в воде требует увеличения расхода энергии уже в 2-3 раза, так как теплопроводимость воды в 25 раз больше, чем воздуха. Вследствие высокого сопротивления воды на 1м дистанции в плавании расходуется в 4 раза больше энергии, чем при ходьбе с аналогичной скоростью, т.е. около 3 ккал/кг на 1км (при ходьбе – 0,7 ккал/кг/2). В связи с этим плавание может стать прекрасным средством нормализации массы тела – при условии регулярности нагрузки (не менее 30мин 3 раза в неделю). При овладении техникой плавания, достаточно интенсивной и продолжительной нагрузке плавание можно эффективно использовать для повышения функционального состояния системы кровообращения и снижения факторов риска ИБС. 
5. ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ В БУДУЩЕМ
     Здоровый образ жизни - это образ жизни, положительно влияющий на здоровье. В последние десятилетия активно изучается в исследованиях категория «здоровый образ жизни», где рассматриваются различные подходы к определению содержания данного понятия, его критериям и показателям.

     Формирование здорового образа жизни имеет своей конечной целью -  совершенствование условий жизнедеятельности на основе молодой науки валеологии  как межнаучного направления  познаний о здоровье человека, о путях его обеспечения, формирования и сохранения в конкретных условиях жизнедеятельности на основе валеологического обучения и воспитания, включающих изучение своего организма и своей личности, освоение гигиенических навыков, знание факторов риска и умение реализовать на практике весь комплекс средств и методов  обеспечения здорового  образа жизни.

     Научная основа здорового образа жизни включает множество аспектов и факторов, формирующих  жизнедеятельность человека как биологического существа. Находясь  на стыке  многих других наук, таких как биология, экология, медицина, психология, педагогика, этика, социология и других, валеология развивается довольно динамично и знакомит с закономерностями жизнедеятельности организма человека, со способами поддержания и укрепления здоровья, учит основам гигиены, психопрофилактики, аспектам и правилам формирования здорового образа жизни.

     Современные  исследования определения сущности и структуры  здоровья, в основном, относятся к взрослым. Характеристика здоровья   ребенка  более сложна, чем у взрослых. Она включает уровень их физического, умственного, функционального развития в различные возрастные периоды, физическую и нервно-психическую адаптацию к меняющимся условиям внешней среды, уровень неспецифической резистентности и иммунной защиты. С этих позиций здоровье ребенка следует рассматривать, как соответствующее биологическому возрасту состояние жизнедеятельности, гармоничного единства физических и интеллектуальных характеристик, обусловленных генетическими, внешнесредовыми факторами и формированиями адаптационно – приспособительных реакций в процессе роста.

     Здоровье  подрастающего поколения – это основная цель каждой семьи и человеческого общества в целом, так как именно они очень скоро станут определять статус нашей страны, ее экономику, культуру и науку. Здоровье ребенка, в свою очередь, зависит от уровня здоровья семьи, общества, социально-экономического и культурного развития страны, условий окружающей среды. Становится очевидным, что при определении термина «здоровье» приоритет во всех случаях должен быть отдан здоровью детского населения. Нации, не заботящиеся о здоровье своих детей, обречены на вымирание. Ничто не может быть принесено в жертву детскому здоровью.
     «Здоровый образ жизни», меняясь в сознании людей, должен изменить сложившиеся стереотипы в отношении своего здоровья и способствовать ее формированию. Это понятие  рассматривается разными авторами с разных позиций. Следовательно, здоровье необходимо рассматривать как неотъемлемую часть развития человека и как показатель истинности культуры, в которой живет индивид.
      Если сейчас уделять этому больше внимания, то в будущем здоровье нации улучшится и здоровый образ жизни будет не редким явлением, а станет общественной нормой.
ВЫВОДЫ
     Современное физическое воспитание молодежи, имеющее валеологическую и профессиональную направленность, - это социально значимый педагогический процесс, нацеленный на создание у будущих специалистов устойчивой мотивации и потребности к здоровому образу жизни, физическому совершенствованию, приобретению знаний, личному творческому использованию средств и методов повышения уровня профессиональной психофизиологической подготовленности к современным видам труда, предъявляющим повышенные требования к здоровью специалиста, к его нервно-эмоциональной сфере. 

        Здоровый образ жизни складывается из многих факторов: занятия физической культурой и спортом, отказ от вредных привычек, рациональное питание, правильное сочетание труда и отдыха, режим сна и бодрствования, закаливающие процедуры, гигиена. И только очень трудолюбивый и целеустремленный человек, может соблюдать все или большинство этих факторов. 
      Немецкий психолог Шелленбергер (1988) отмечает следующие причины недостаточной физической активности населения: 

· недостаточная осведомленность о пользе занятий (40% населения); 

· отсутствие интереса к занятиям (47%); 

· предпочтение каких-либо других занятий в свободное время (62%); 

· лень(57%); 

· отсутствие информации о возможности занятий; 

· проблема свободного времени; 

· неверие в свои возможности («все равно ничего не получится»).
     В наше время у молодого поколения лень и отсутствие интереса к занятиям, предпочтение компьютеров прогулкам на свежем воздухе, ставит под угрозу здоровье нации.
     Роль педагога донести до своих студентов о пользе здорового образа жизни, о том, что это необходимо не только одному человеку, но и его будущим детям, внукам и даже правнукам. Необходимо так же донести до людей о сохранении экологии для себя и для будущего поколения.

     Формируя основы физической культуры личности и здорового образа жизни профессионала, необходимо учитывать индивидуальность каждого студента, его мотивы, интересы и потребности, его состояние здоровья и личное отношение человека к своему здоровью.

     О здоровье своих детей необходимо заботиться и родителям: показать личным примером (положительным), объяснять пользу физических упражнений, подталкивать ребенка к занятиям спортом, ограничивать времяпровождение в компьютерах и телефонах, следить за режимом дня и многое другое. Родители должны быть авторитетами для своих детей, иначе они выбирают авторитетов со стороны и, зачастую, это не положительные личности.
     В России практически только начинается переориентация политики, стратегии и тактики здоровья. Сегодня они направлены на улучшение окружающей среды, профилактику заболеваний (включая профессиональные), внедрение здорового образа жизни.

     Повышение значимости физического воспитания и валеологии – один из путей оздоровления нации и решения многих социальных проблем.

     Для сохранения здоровья каждый из нас должен понять необходимость ответственного отношения к нему и к своей жизни.
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